
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O TESTOVÁNÍ 

(škola, zaměstnání, lékař, samotestování) 

pro účely tréninku pod vedením Taekwon-do školy Velešín ITF 

Čestně prohlašuji, že jsem provedl (byl mi udělán) test na Covid s výsledkem: 

 
Negativní / Pozitivní 

(nehodící přeškrtněte) 
 

Jméno a příjmení: 
 

 

Datum narození: 
 

 

Místo, datum a čas provedení testu: 
 

 

Podpis zákonného zástupce: 
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