
  
  

Odchod žáka ze školy v případě pozitivního výsledku antigenního testu na COVID-19  

  

Zákonný zástupce žáka:   

  

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………..   

Bydliště: ……………………………………………………………………………………….  

Tel číslo: ………………………………………………………………………………………  

  

Mého syna/moji dceru: 

  

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………… 

Třída………………………………..   

si převezmu osobně či v zastoupení (uveďte jmenovitě kým)   

…………………………………………………………… - odchází sám/sama (vyplňte 

prosím).   

Okamžikem odchodu mého dítěte ze školy za něj přebírám veškerou odpovědnost.   

V ………………………………………………… dne ……………………………………  

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………………  

  
  

  

  

Masarykova základní škola Janovice nad   Úhlavou     

okres Klatovy   

Rohozenská    225 ,    340 21  Janovice nad Úhlavou   

IČO: 70873607   

 /fax     376392220     

E - mail:   info@zsjanovice.cz          www.zsjanovice.cz                                                       


