Meno, priezvisko a adresa trvalého bydliska, tel. kontakt zdkonnych zastupcov

MOM - SZS Prievidza
RNDr. Viera Benlova

INFORMOVANY SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU

VYJADRENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU ZIAKA

Svojim  podpisom  potvrdzujem, ze som bol informovany o  organizovani
antigénového testovania na Covid 19 v SZS Prievidza za uéelom obnovy
prezen¢ného vyucovania. Suhlasim, aby sa ho moje dieta zucastnilo bez mojej
pritomnosti, sthlasim s odberom biologického materidlu/vzorky na ucely testovania.

VYJADRUJEM SUHLAS/NESUHLAS*

DAatum Narodenia: .......ooeeeeeeeeeeeeemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans

Navstevuje v Skolskom roku 2020/2021 triedu .......ccceeceeeenneee

VPreVIAZI, ADA coooiiiiiiiiiiieieecee e
Podpisy zdkonnych zastupcov

* Nehodiace sa preciarknite



