Zikladni Skola a Mateiska Skola ZabruSany
ZabruSany 86, 417 71 ZabruSany
telefon: 733 537 114 e-mail: zszabrusany@volny.cz  www.zszabrusany.cz

Souhlas zakonnych zastupci s asistenci povéirené osoby
pri samotestovani Zaki

Davam svij souhlas nize povéfené osobé k tomu, aby asistovala pti samotestovani mého ditéte
v Zakladni Skole a Matetské Skole ZabruSany. Povéfend osoba musi byt starsi 18 let.

Souhlas poskytuji od 12.4.2021 do odvolani samotestovani zaki, nejdéle do konce Skolniho roku
2020/2021.

Jméno, prijmeni Zaka: ........c.ooiiii e

Jméno, piijmeni zakonného zastupCe: ..........coiiiiiiiii

Seznam povétenych osob, které se mohou na asistenci pti samotestovani zaka podilet:

Jméno, pfijmeni poverené 0SObY: .......c.vvviiiiiiiiiiiiiiiinn. , datum narozenf: .....................
Jméno, pfijmeni poverené 0SobY: .......c.ovviiiiiiiiiiiiiiiiiini, , datum narozenf: .....................
Jméno, pfijmeni poverené 0SobY: .......ccovviviiiiiiiiiiiininn... , datum narozeni: .....................

V ZabruSanech, dne.................
Podpis - zakonny zastupce Zaka
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