VazZeni rodice,

ve Skole probéhne preventivni screeningové testovani Zaka. Z tohoto davodu vas prosime
o vyplnéni kratkého dotazniku.

JMENO @ PHJMENT ZAKA: ..ot e s e

THAA: oo

M) syn/moje dcera

a) Je plné ockovan/ockovana Datum 2. davky: .........cccceevevvieennnns
Splriuje 14 denni Ihatu po 2. davce ockovani: ANO / NE

b) Prodélal/a onemocnéni covid-19
Datum pozitivnino testu: ..........ccccovvvvivveviiie i
Spadé do ochranné Ihaty 180 dni od prvniho pozitivniho testu na covid-19
ANO / NE

c) Ma potvrzenio provedeném PCR testu v odbérovém misté (PCR test plati pouze 7
dna) ANO / NE
Datum PCR testu: .......cccovvvvvviciiiiinnn.

d) Ma potvrzeni o provedeném antigennim testu v odbérovém misté (antigenni test
plati pouze 72 hodin) ANO / NE
Datum antigenniho testu: .............cccccoeevvie i,

e) Muj syn/moje dcera se v mésici srpnu vratil/a ze zemé s vysokym, velmi vysokym
nebo extrémnim rizikem nakazy ANO / NE

Pozn.:

Podle aktualné platného ochranné opatieni Ministerstva zdravotnictvi CR, osoby, které se vraceji ze zemi s
vysokym, velmi vysokym nebo extrémnim rizikem nakazy

a na které se nevztahuje néktera ze stanovenych vyjimek (pro ockované osoby,

pro osoby s prodélanym onemocnénim covid-19 apod.), jsou po vstupu na tzemi CR povinny se nejdrive 5. den,
resp. 10. den v pfipadé navratu ze zemi extrémniho rizika nakazy, nejpozdéji vSak 14. den, podrobit RT-PCR testu
na stanoveni pritomnosti viru SARS-CoV-2, pokud organ ochrany verejného zdravi vyjime¢né nerozhodl jinak.

Do doby vysledku RT-PCR testu na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 museji uvedené osoby setrvat v
samoizolaci.

Datum: ..o Podpis ZAkonnNého zaStUPCE:..........ccvvvrvvriinirecririninn

* nehodici se Skrtnéte (spravné zakrouzkujte)



