
Lázně Luhačovice, a.s.  Bezinfekčnost dítěte/dětí 

BEZINFEKČNOST 

 

Prohlašuji, že moje dcera/ syn (dcery/ synové) …………………………………………………………………. 

 

nebyl(a)/ nebyli/(y) v kontaktu s infekčním onemocněním. 

 

Datum:     Podpis:  


