SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE
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Vyslovuji timto souhlas, aby dne 1. 11. 2021 byl nezletilému v Zakladni a Matefské skole Emy
Destinnové proveden test na onemocnéni COVID — 19, a to metodou TCI/PCR (ze slin), jez
slouzi k prokdzani pfitomnosti koronaviru v organismu. Testy budou do druhého dne
vyhodnoceny laboratofi Elphogene.
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