
ZÁKLADNÍ ŠKOLA RÁDLO, okres Jablonec nad Nisou, příspěvková organizace 

adresa: Rádlo 121, 468 03 Rádlo, tel.: 483 388 090, email: reditel@zsradlo.cz 

 

 

Žádost o testování vlastními antigenními testy 

 

Já, …………………………………………, zákonný zástupce žáka / žákyně …………………………………………, 

žádám, aby můj syn / dcera mohl(a) být testován(a) námi zvoleným antigenním testem. 

 

Název testu ………………………………………………………………………………….. 

Výrobce testu ………………………………………………………………………………. 

Nezbytnou přílohou této žádosti je manuál k provedení mnou zvoleného antigenního testu. 

Zvolený test má schválenou výjimku pro antigenní testy vydanou MZČR podle § 4 odst. 8 
nařízení vlády č. 56/2015 Sb. za účelem uvedení na trh pro použití laickou osobou v rámci 
celoplošného testování. 

V případě nutnosti opakovaného testování povoluji / nepovoluji testování antigenním testem 
poskytnutým školou. V případě opakované chybovosti vlastních antigenních testů zajistím 
okamžité vyzvednutí žáka ze školy.  
 

V Rádle, dne …………………………    ……………………………………………… 

          podpis zákonného zástupce 

Další informace doplní škola: 

Spisová značka žádosti: ____________________________ 

Žádost byla přijata dne: ____________________________ 

 

Ředitel školy použití výše popsaného antigenního testu pro jmenovaného žáka ZŠ Rádlo 

 

 SCHVALUJE s platností od termínu …………………………. 

 ZAMÍTÁ z důvodu ………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

V Rádle, dne: …………………………  Ředitel školy: ………………………………. 

Razítko: 


