
Čestné prohlášení

(v případě plnoletosti)

Tímto čestně prohlašuji, že nejsem alergický(á) na včelí jed.

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

Datum narození: ………………………………………………………………………………...

Podpis……………………………………………………………………………………………

Čestné prohlášení

(v případě nezletilosti)

Tímto čestně prohlašuji, že můj syn/má dcera není alerický(á) na včelí jed. 

Jméno zákonného zástupce (včetně tel. čísla)………………………………………………….

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………………………………

Datum narození žáka: …………………………………………………………………………..

Podpis zákonného zástupce……………………………………………………………………..

Třída: ………………………….

V: ………………………………

Dne: …………………...............
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