
Vyhlásenie – Ag samotest 

Dolu podpísaný rodič, zákonný zástupca _________________________________________________  

čestne vyhlasujem, že antigénový test za účelom zistenia prítomnosti vírusu SARS-CoV-2 v domácom  

prostredí bol vykonaný dieťaťu/ žiakovi: 

_______________________________________________________     _______________________ 

meno, priezvisko žiaka                                                                                      trieda 

V prípade pozitívneho výsledku samotestovania Ag samotestom žiaka počas školského roka: 

 1. Žiak zostáva doma – nemôže ísť do školy. 

 2. Rodič kontaktuje všeobecného lekára pre deti a dorast, ktorý mu stanoví ďalší postup. 

 

Dátum vykonania testu:_____________________________       

Výsledok testu (hodiace zakrúžkovať):  negatívny 

                                                                        pozitívny   

 

V__________________      dňa:_________________   

 

Podpis rodiča, zák. zástupcu: ________________________ 
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