 

Bezinfekčnosť prostredia 


Čestné prehlásenie 


Čestne prehlasujem, že (meno) .................................................................................., 
narodený (á) .......................................................................................................................,
bytom ......................................................................................................................................, 
prichádza do ŠI z bezinfekčného prostredia. 








V ............................................, dátum ................................................


podpis zákonného zástupcu ....................................................... 

podpis plnoletého žiaka ................................................................ 





+421 907 805 860                                 skola@sostvranovska.sk                         www.sostvranovska.sk
Vranovská 4, 851 02 Bratislava, IČO: 17 050 332
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