
 

 
Ja, ako  zákonný zástupca prehlasujem, že som svojmu dieťaťu: .......................................... , 

trieda ................... ,  vlasy skontroloval, vyčistil a dieťa neprejavuje príznaky zavšivavenia. 

 

Dňa: ................................... 

          ....................................... 

              vlastnoručný podpis 


