Souhlas se samostatným odchodem dítěte domů

Tímto uděluji souhlas s tím, že můj syn/moje dcera .................................................. může sám/sama opustit školu a odejít domů, pokud se při testování ve škole ukáže, že je  pozitivní na COVID 19. O této skutečnosti musím být před odchodem dítěte telefonicky informován/a 

V Úsobrně dne ......................................................

Jméno a příjmení zákonného zástupce: .................................................................

Podpis zákonného zástupce: 
....................................................

