Zakladna skola Dr. Daniela Fischera 2, KeZmarok

SPLNOMOCNENIE NA PREBRATIE SAMOTESTOV
Splnomocniujem SVOJN0 SYNA/ ACETU .......cveeeueeeericteece ettt s sa s e et enans

Ziaka/ziacku triedy ......cccceeverrennnnes k prebratiu antigénovych samotestov.

Meno a priezvisko zZAkoNNEho ZASTUPCU: .....c.ccueveieiictieec e e e

Podpis ZAkONNENO ZASTUPCU: ....cueieeeeere et e e



