Základní škola a Mateřská škola Olomouc
Řezníčkova 1
779 00 Olomouc
IČ: 60338598
[bookmark: _GoBack]Souhlas zákonného zástupce s poskytováním antigenního testování


Já, matka 

	Jméno 
	Příjmení

	
	




Já, otec 

	Jméno 
	Příjmení

	
	


souhlasím, aby mé dítě

	Jméno a příjmení 

	Datum narození

	Zdravotní pojišťovna
	Třída

	
	
	
	



bylo antigenně testováno odborným zdravotnickým personálem poskytovatele NeoOrtoClinic s.r.o., MUDr. Petr Neoral Ph. D. , Olomouc, IČO: 01874764 v areálu školy.

	V

	Dne





___________________________________      ______________________________________                          
Podpis matky, která uděluje souhlas             Podpis otce, který uděluje souhlasne
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