
   

Záujem o antigénové testy na školský rok 2022/2023 
 

MŠVVaŠ SR plánuje zabezpečiť distribúciu antigénových samotestov na bezpečný návrat do škôl v školskom roku 2022/2023 na 

konci školského roka 2021/2022. Testy sú určené na použitie pred prvým nástupom do školy a podľa potreby v prípade 

opätovného výskytu COVID-19 v škole. 

 

Meno a priezvisko žiaka 

(trieda, odbor) 

 

Dátum narodenia žiaka  

Adresa trvalého pobytu 

žiaka 

 

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka*: ..................................................................................................... 

*vypĺňa sa len v prípade neplnoletého žiaka 

 

 

o Mám záujem  o testy a som si vedomý, že v prípade zvýšeného výskytu COVID-19 budem testy používať a nahlasovať 

každé vykonanie antigénového samotestu podľa inštrukcií MŠVVaŠ SR. 

 

o Nemám záujem  o testy 

 

 

V ................................. dňa ................... ........................................................................................ 

 podpis 

 (zákonný zástupca/plnoletý žiak) 
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