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Čestné prohlášení 

 

 
Čestně prohlašuji, že má 

 

           dcera/syn   ………………………………………………….. 

 

           datum narození  ……………………………………………. 

 

 

Označte možnost 

 

 

 

 

 

Prodělalo laboratorně potvrzené onemocnění CIVID – 19, uplynula u ní doba izolace podle 

platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a od prvního pozitivního POC 

antigenního testu na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo  RT-PCR testu na 

přítomnost viru SARS-Cov-2 neuplynulo více než 90 dní. 

 

Datum pozitivního testu na COVID-19 RT-PCR  ………………………… 

 

 

 

Má negativní výsledek antigenního testu na přítomnost antigenu viru SARS_CoV-2,který 

není starší 72 hodin, a který byl proveden podle aktuálně platného mimořádného opatření 

Ministerstva zdravotnictví k provádění testů. 

 

  

 

Má vystavený certifikát Ministerstva zdravotnictví ČR o povedeném očkování proti 

onemocnění COVID-19 a od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového 

schématu podle souhrnu údajů o léčivém přípravku (dále jen ,,SPC“ ) uplynulo nejméně 14 

dní, nebo od aplikace první dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle 

SPC uplynulo nejméně 14 dní. 

 

 

 

 

 

Datum ………………….                   Podpis zákonného zástupce  ………………………… 

 

 

 


