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 SOUHLAS SE SAMOSTATNÝM ODCHODEM ZE ŠKOLY 

V PŘÍPADĚ POZITIVNÍHO VÝSLEDKU TESTOVÁNÍ NA COVID- 19 

 
 

Tímto souhlasím, aby můj syn/moje dcera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., nar. . . . . . . . . . . . . ., 

žák/žákyně třídy . . . . . . . . . . v případě pozitivního testu na Covid-19 nebo kontaktu s pozitivně testovanou 

osobou odešel/odešla ze školy domů samostatně.  

 

 

V/ve ……………………………. dne ……………………... podpis rodiče……………………………… 

 


