
Čestné prohlášení 

 
Já zákonný zástupce, __________________________ (Jméno a příjmení)  

narozen/a ___________________(datum narození),  

tímto čestně prohlašuji, 

že _______________________________________ (Jméno a příjmení) 

narozen/a ___________________(datum narození),  

absolvoval/a antigenní test určen pro samotestování proveden ve škole ne déle než 
před 72 hodinami. 

 

 

V _________________(místo sepsání) dne ______________(aktuální datum) 

 

 

Podpis _____________________ 

 


