PROHLASENiIi ZAKONNEHO ZASTUPCE ZAKA
PRI JEHO UCASTI NA KOLEKTIVNI VYUCE V ZUS LUBY OD 24. 5. 2021

J&, nize podepsany/a,

jméno a pfijmeni: , jako zadkonny
zastupce ditéte

JMENO A PRIJMENI:

DATUM NAROZENI:

prohlasuji:
Zakrouzkujte

1) absolvoval/a ve skole nebo Skolském zafizeni nejdéle pied 72 hodinami test na stanoveni
pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je uréen pro sebetestovani nebo povoleny
Ministerstvem zdravotnictvi k pouziti laickou osobou, s negativnim vysledkem

2) podstoupil pfed vyukou preventivni antigenni test na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-
CoV-2, ktery je urcen pro sebetestovani nebo povoleny Ministerstvem zdravotnictvi k pouZiti laickou
osobou, s negativnim vysledkem. (TEST JE MOZNE ZAKOUPIT V LEKARNE, ZUS ZADNE TESTY OD
MSMT NEDOSTAVA, NEMA TEDY MOZNOST ZAKY TESTOVAT).

Zakovi, ktery nesplnil alespori jednu z uvedenych podminek, neumozni $kola nebo $kolské zafizeni
prezenc¢ni Ucast na vzdélavani.

Datum:

Podpis zdkonného zastupce, nebo zletilého Zaka:




