Prohlášení o bezinfekčnosti
Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil žáku ………………………. bytem ………………………, který je v mé péči, karanténní opatření (karanténu, zvýšený zdravotní dohled ) a že mi není též známo, že v posledním týdnu přišel žák do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
V……………………… dne ………………..

……………….………………………………

čitelný podpis a adresa

číslo tel.:

číslo domů:

číslo do práce:

