
Do 18 let: 

Prohlašuji, že naše dcera 

jm:…………………………………………………………………………………………… 

narozená ………………………………………………………………………………. 

netrpí infekční chorobou, a že mi není známo, že by v poslední 

době přišla do styku s osobami, které onemocněly přenosnou 

nemocí. 

V ……………………………………….,  dne ………………………………………….. 

 

Podpis: 


