SOUHLAS S ANTIGENNIM TESTOVANIM
NEZLETILEHO ZAKA SZS SVITAVY

Jako zakonny zastupce nezletilého Zzaka SZS Svitavy souhlasim s antigennim
testovanim zaka, nebot negativni test na pfitomnost viru SARS-CoV-2 je podminkou
pro pritomnost Zaka ve Skole na vyu€ovani/skupinovych konzultacich/domové
mladeze/na praktickém vyucovani.

V pfipadé eventualniho pozitivniho vysledku antigenniho testu na pritomnost viru
SARS-CoV-2 souhlasim s navratem zZaka do mista bydlisté prostfedky hromadné
dopravy.

Jsem si védom/a, Ze v pfipadé pozitivhiho vysledku antigenniho testu bude zakovi
vystaveno potvrzeni a zakonny zastupce je povinen informovat poskytovatele
zdravotnich sluzeb (obvykle détského Iékafe) o nutnosti podstoupit nasledny RT-
PCR test.

O zpuUsobu testovani a vyjimkach z této povinnosti jsem se seznamil/a na webu Skoly
prostfednictvim ,Informace Feditele SZS Svitavy k provozu $koly od 19. dubna 2021¢
véetné priloZzenych soubord opatieni MZCR a MSMT.

Tento souhlas udéluji na obdobi Skolniho roku 2020/21.
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