Střední odborná škola sociální

u Matky Boží

Fibichova 67, 586 01 Jihlava

Tel.: 567303782
Vyjádření souhlasu rodičů

Souhlasím s tím, aby moje dcera /můj syn/

………………………………………………, ze třídy …………

narozená/ný/…………………….
a) odešla /odešel/ při zjištění pozitivního výsledku antigenního testování sama /sám/ domů.

b) odešla /odešel/ při zjištění pozitivního výsledku antigenního testování spolužáka sama /sám/ domů (platí pouze pro ten případ, že Váš syn/dcera není očkovaný nebo neprodělal covid ve lhůtě 180 dnů).
O bezpečnosti při přecházení ulice byli studenti poučeni ve škole.

………………………………….




Jméno a příjmení rodičů /čitelně/


…………………………………….

Podpisy rodičů

V ………………………    dne ………………………


