Souhlas se samostatnym odchodem ditéte ze Skoly

Timto souhlasim, aby mtij syn/mojedcera....................ouunn.. R 1 |
zak/zakyné tiidy . ......... v pripadé pozitivniho testu na Covid-19 nebo kontaktu s pozitivné

testovanou osobou odeSel/odesla ze Skoly domti samostatné.

VBmedne..........o.o.

podpis rodice

Potvrzeni o pozitivnhim testu
Zakladni Skola Brno, Horacké namésti 13 timto potvrzuje, Ze
Zak/ZAkyné . ...... ... nar. .. ............ , byl(a) pozitivné testovan(a)

antigennim testem na Covid-19.

VBrédne...........oooe e e
razitko Skoly a podpis

Potvrzeni o prodélani onemocnéni Covid-19

Timto potvizuji, Ze .........cviiiini ... nar. . ............. , prodélal(a)

vobdobiod................. do ..o onemocnéni Covid-19.

VBrné€dne. .............. e

razitko a podpis lékare



Potvrzeni o negativnim testu

Zakladni Skola Brno, Horacké namésti 13 timto potvrzuje, Ze
Zak/ZAkyné .. ... .. nar. .. ............ , byl(a) negativné testovan(a)

antigennim testem na Covid-19.

VBréedne............oo0 e
razitko Skoly a podpis



