Souhlas zakonného zastupce s testovanim Zaka na pritomnost COVID-19

Skola, nazev, adresa:

Zpusob testovani: Testovani na COVID-19 bude provadéno testem PCR od dodavatele spolecnosti
SPADIA LAB, a. s.

JMENO @ PIJMENT ZAKA: ..ttt e et r b anas

Datum narozeni Zaka: ......cceeeevvveeveveevee e

Ja nize podepsany/a souhlasim s testovanim na pfitomnost COVID-19 u mého syna/dcery/svéfené
osoby. Beru na védomi, Ze v pfipadé pozitivniho ndlezu testu, mdm jako zdkonny zastupce Zaka
povinnost jej neprodlené prevzit ze skoly.

Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: ....cuveviiieee ettt st st et b e sae e

BYAIISTR: ..ottt ettt ettt et ettt sh ettt s b eb et et et eteaheebe bt neabeabesbet et aseatate et srenes

Kontaktni telefon: ... eeeveeeeee e

Podpis zakonného zastupce Zaka



