Potvrzuji, že ošetřující lékař ani obvodní hygienik nenařídil mé dceři / mému synovi………………..

……………………,bytem ………………………………………………………… karanténní opatření. 

Není mi známo, že by syn/ dcera přišel/a v posledním týdnu do styku s osobami, které onemocněly infekční nemocí. Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé. 

V Praze dne                                                                              Podpis rodičů …………………………

