
Vážení rodiče,

prosíme Vás o aktualizaci - vyplnění krátkého dotazníku. Aktualizované údaje potřebujeme 
s ohledem na předpokládané screeningové testování žáků ve škole a případného odesílání 
žáků na karanténu.

Jméno a příjmení žáka: ………………………………………………………………………………………………

Třída: …………………………….

Můj syn/moje dcera

a) Je plně očkován/očkována         Datum 2. dávky: ……………………….
Splňuje 14 denní lhůtu po 2. dávce očkování: ANO   /    NE

b) Prodělal/a onemocnění covid-19
Datum pozitivního testu: ………………………………….
Spadá do ochranné lhůty 180 dní od prvního pozitivního testu na covid-19
ANO  /    NE

c) Má potvrzení o provedeném PCR testu v odběrovém místě (PCR test platí pouze 3 
dny)

ANO  /  NE

Datum PCR testu: ……………………………..

d) Má potvrzení o provedeném antigenním testu v odběrovém místě (antigenní test
platí pouze 24 hodin)

ANO  /  NE

Datum antigenního testu: ……………………………..

Datum: …………………………………………                Podpis zákonného zástupce:……………………………….

* nehodící se škrtněte (správné zakroužkujte)


