PROHLASENI K ODCHODU DITETE ZE SKOLY - SAMOSTATNE

Jméno a pfijmeni zdka/ zaka:

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce ditéte:

Telefonni kontakt:

Datum podpisu:

V piipadé, Ze

e bude v priib¢hu tydne zak pozitivné testovan na ptitomnost Covid 19 , nebo
e ngktefi z jeho spoluzakd budou ve ctvrtek pozitivné testovani, nebo

e KHS (Krajska hygienicka stanice) ptikaze okamzitou karanténu vSech déti,

souhlasim, Ze po nélezitém pouceni o nutnych opatienich béhem navratu domti mize zak opustit

skolu sam.

dne 2021




