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Souhlas rodičů (zákonného zástupce) se samostatným odchodem dítěte z praktického vyučování v případě pozitivního testu při preventivním testování antigenními testy na koronavirus.  

[bookmark: _GoBack]Tímto potvrzuji, že můj syn/dcera:…………………………………………. 
může v případě pozitivního testu odejít sám domů bez doprovodu rodiče/zákonného zástupce. 
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