											

Souhlas s opuštěním školy

V případě, že můj nezletilý/á syn/dcera …………………….. bude ve škole pozitivně testován/a AG testem, souhlasím s tím, aby sám/a opustil/a školu.
[bookmark: _GoBack]
Dne: ……….
Jméno zákonného zástupce: …………………………...
Podpis zákonného zástupce: ……………………………
