
 

Pověření k testování dítěte 

 

Já…………………………………………………………….., nar…………………………….,  

jakožto zákonný zástupce dítěte……………………………………………, nar…………… 

tímto pověřuji …………………………………………………………..., nar……………………………. 

k provedení povinného testování mého dítěte v Mateřské škole Vratimov.  

 

Datum: 

 

…………………………………………………….  ……………………………………………………… 

podpis zákonného zástupce   podpis pověřené osoby  

 


