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Potvrzení o provedení testu na přítomnost viru SARS-CoV-2
pro účely přiiímacího íízení

vystavené právnickou osobou vykonávaiící činnost školy nebo školského zaíízení zapsanou
do školského reistříku (dále ien,,škola")

tímto p otvrzui e, že nížeuvedený žák máN E GAT IVN Í/ P O Z I T IVN Í
qýsledek na přítomnost viru SARS-CoV-2

žau

|méno a příimenížáka

Datum narození

Jméno a podpis odpovědné osoby, razítko

*Resortní identifikátor právnické osoby vykonávajicí činnost školy nebo školského zařízeni
(údaj viz školský rejstřík https://rejskol.msmt.czl)

** Den provedení testu

MlN|sTERsTVo ŠNorcrví, vtlÁrrŽÉ A TĚLOVÝCHOVY

škola

RED IZo"

Název

Sídlo


