
Základní škola a Mateřská škola Věry Čáslavské, Praha 6 

 Šantrochova 2/1800, 162 00 Praha 6 

Telefon: 235 361 223, e-mail: info@zsverycaslavske.cz, web: www.zsverycaslavske.cz 

Souhlas se samostatným odchodem ze školy v případě pozitivního testu na Covid-19 

Vyslovuji souhlas s tím, že můj syn/moje dcera ......................................................................................... , 

narozen/á ................................................. , třída  ......................... aby v případě pozitivního výsledku testu 

na Covid-19 můj syn/moje dcera odešel/odešla ze školy samostatně, po ohlášení pozitivního výsledku 

zákonnému zástupci. 

Potvrzuji, že jako zákonný zástupce přejímám tímto odpovědnost za bezpečnost mého syna/mé dcery 

po odchodu z budovy školy. 

 

Tento souhlas vyslovuji na období od  .................................... do  ....................................... 2021.  

Souhlas mohu odvolat písemným oznámením třídnímu učiteli/třídní učitelce. 

 

V Praze dne ........................................ 2021 

 

 ................................................................................   ...........................................................................  

 jméno a příjmení zákonného zástupce podpis zákonného zástupce 


