
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O NEEXISTENCI PŘÍZNAKŮ VIROVÉHO INFEKČNÍHO ONEMOCNĚNÍ A SPLNĚNÍ 
PODMÍNEK O-N-T

Jméno a příjmení ...................................................................................................................…

datum narození: .........................................................................................................................

trvale bytem: …..........................................................................................................................

Já, níže podepsaná(ý), prohlašuji, že vstupuji do budovy školy na rodičovské schůzky při splnění aktuálně platných 
hygienických opatření nařízených Ministerstvem zdravotnictví s ohledem na Covid-19 a že splňuji požadavek O-N-T 
(Očkování – prodělaná Nemoc – Test). 
Není mi známo, že bych  měl/a aktivní onemocnění COVID-19 či jiné přenosné onemocnění, nebo
že bych přišel/a do kontaktu s osobou, která výše uvedeným onemocněním trpí a byla na něj z toho důvodu uvalena 
karanténa. Jsem si vědom právních následků nepravdivého čestného prohlášení i trestného činu v případě šíření 
nakažlivé choroby.

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

………………………….……………..
Podpis

Čestné prohlášení se uchovává pro potřeby školy po dobu 30 dní. Poté dojde k jeho skartaci.
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