
 
P R  O H L Á Š E N Í  

 
 Prohlašuji, že  hygienik  ani ošetřující lékař nenařídil účastníku STK  ve Velkých Karlovicích 
 
jméno,  příjmení.............................................. bytem .................................................................. 
 
karanténní opatření ( karanténu, zvýšený zdravotnický dozor nebo lékařský dohled ) a že mi 
není známo, že v posledním týdnu přišel účastník do styku s osobami, které onemocněly  
přenosnou nemocí. 
 
V ............................................ dne .................................. 
 
                                                                                                          ................................................... 
                                                                                                                          podpis rodičů 
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