Souhlas se samostatnym odchodem Zaka ze Skoly

JA (PFMENT, JMENO)..uiivieeiieecece ettt et et et

souhlasim, aby MGj SYN/ACEIA ..........coceuiueeieieeeese ettt 7akyné FZS A MS OLOMOUC
HOLECKOVA 10, pfispévkové organizace odesel/a sam/a ze $koly v pFipadé, 7e p¥i rannim testovani
na pritomnost COVID 19 vyjde Zakovi/Zakyni pozitivni test, nebo pfi ¢tvrte¢nim testovani vyjde pozitivni
test spoluzakovi ve tfidé. Jednd se o postup podle platného mimotradného opatieni. Skola pred

uvolnénim zaka bude telefonicky informovat rodice.

Od okamziku odchodu zaka ze skoly, prebirdm za své dité plnou odpovédnost.

Datum: 7.9. 2021

Podpis rodice




