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SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE S DOBROVOLNÝM TESTOVÁNÍM   
DÍTĚTE ANTIGENNÍM TESTEM VE ŠKOLE  

 

 
Souhlasím s tím, aby bylo mé dítě …………………………………………………………… dobrovolně testováno antigenním  

testem ve škole dne 1. a 8. listopadu 2021. 

 
         
           ……….…………….……………………………………….. 
            podpis zákonného zástupce dítěte/žáka 
    

V Praze dne …………………………………… 
 
 

Pozn.: Testování se netýká očkovaných žáků nebo žáků, kteří covid - 19 prodělali (ochranná lhůta 180 dní).
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