Prieskum indikativneho zaujmu o testovanie

STREDNA SKOLA - ZIAK / ZAKONNY ZASTUPCA

V suvislosti s obnovenim prezenéného vyucovania na strednych Skolach Vas zdvorilo Ziadame
o vyplnenie dotaznikového prieskumu.

Meno a priezvisko Ziaka: ...............cooiiiiiiiiiii

Meno a priezvisko zakonného zastupcu Ziaka: .............cccccce e

Mam zaujem : (hrubym pismom oznacte policko v riadku, s ktorého odpovedou suhlasite)

a) o prezentnu formu vzdeldvania azdroven suhlasim s mojim pretestovanim na

ochorenie COVID-19 v priestoroch SOS obchodu a sluzieb Pichov
b) o prezenénu formu vzdeldvania azaroven suhlasim s mojim pretestovanim na
ochorenie COVID-19 v inych mobilnych odberovych miestach (Puchov, P.Bystrica) —

platnost testu pri nastupe do skoly je max. 72 hodin

c) o pokracovanie v distancnej forme vyucovania z dovodu odmietnutia sa testovania
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