
Čestné prohlášení o zdravotním stavu dítěte 
 
Prohlašuji, že syn /dcera/ …........................................................................ 
 
narozený /narozená/ ….................................................... 
 
netrpí EPILEPSIÍ, KOŽNÍMI, SRDEČNÍMI a jinými závažnými chorobami. 
 
Podpis rodičů: …............................................................... 
 
 
V ….......................................... dne …............................................................ 
 


