
 
 

 

 

 

 

 

V __________________, dne__________________ 

 

Čestné prohlášení  

Já,  

jméno a příjmení: ___________________________________________________________________ 

datum narození: ____________________________________________________________________ 

bytem: ____________________________________________________________________________ 

jako rodič dítěte  

jméno a příjmení: ___________________________________________________________________ 

datum narození: ____________________________________________________________________ 

bytem (pokud se liší): ________________________________________________________________ 

 

Tímto čestně prohlašuji, že jsem osobou samostatně výdělečně činnou s povinností platit zálohy na 

pojistné na důchodové pojištění a příspěvek na státní politiku zaměstnanosti. 

 

 

datum: ………………………… 

 

podpis  rodiče: ………………………………………… 

 

 

 

 

 

 


