
Potvrzení o bezinfekčnosti. 
/toto potvrzení odevzdejte při nástupu na soustředění/

Dítě je zdravé, bez známek akutního onemocnění.
V rodině se nevyskytuje žádné infekční onemocnění.

Datum:.......................... Jméno dítěte:...............................

Podpis rodiče:..............................


