Preventivní testování ve školách
POTVRZENÍ O POZITIVNÍM VÝSLEDKU ANTIGENNÍHO TESTU
Preventivní testování ve školách
Základní škola, Praktická škola a Mateřská škola, Česká Lípa, Moskevská 679, příspěvková organizace
potvrzuje podle mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví
ze dne 7.4. č.j. MSMT-6329/2021-10

dítěti/žákovi/studentovi/pedagogickému pracovníkovi/osobě podílející se na testování*)
___________________________________________________________________________,
(jméno a příjmení, datum narození, bydliště – ulice, čp., město, PSČ)

že měl dne _________________________(den, měsíc, rok)
pozitivní výsledek preventivního testování provedeného prostřednictvím antigenního testu formou samoodběru.

razítko školy nebo školského zařízení


___________________________________
                                                                             podpis pověřené osoby 



___________________________________________________________________________
*) Zakroužkujte výběr. Je-li osoba zároveň pedagogickým pracovníkem a podílí se na testování, zakroužkujte „pedagogickému pracovníkovi“.












Toto potvrzení se vydá
- dítěti, žákovi, studentovi
- pedagogickému pracovníkovi 
- osobě, která se podílí na testování v případě, že má pozitivní výsledek preventivního testu.



Preventivní testování ve školách
POTVRZENÍ O NEGATIVNÍM VÝSLEDKU ANTIGENNÍHO TESTU
Pedagogický pracovník nebo osoba podílející se na testování
Základní škola, Praktická škola a Mateřská škola, Česká Lípa, Moskevská 679, příspěvková organizace
potvrzuje podle mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví
ze dne 7.4. č.j. MSMT-6329/2021-10

dítěti/žákovi/studentovi/pedagogickému pracovníkovi/osobě podílející se na testování*)
___________________________________________________________________________,
(jméno a příjmení, datum narození, bydliště – ulice, čp., město, PSČ)

že měl dne _________________________(den, měsíc, rok, čas) (pozn. čas je povinnou náležitostí) negativní výsledek preventivního testování provedeného prostřednictvím antigenního testu formou samoodběru.

razítko školy nebo školského zařízení


___________________________________
                                                                             podpis pověřené osoby 



___________________________________________________________________________
*) Zakroužkujte výběr. Je-li osoba zároveň pedagogickým pracovníkem a podílí se na testování, zakroužkujte „pedagogickému pracovníkovi“.












Toto potvrzení se vydá pouze pedagogickému pracovníkovi nebo osobě, která se podílí na testování v případě, že má negativní výsledek preventivního testu a potřebuje toto potvrzení pro účely doložení v jiné škole nebo školském zařízení, ve kterém působí.  

