Vec: Žiadosť o domáce antigénové samotesty
Ako zákonný zástupca mám záujem o antigénové testy pre svoje deti:

	Zákonný zástupca
	Meno a priezvisko

	Matka
	

	Otec
	


	
	Meno a priezvisko dieťaťa
	Trieda
	Dátum narodenia

	1.
	
	
	

	2.
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