
POTVRZENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 

 

Pověřuji tímto pedagogického pracovníka k asistenci při provádění testu  

samoodběrem u mého syna/dcery________________________________. 

 

Pověřená osoba s asistencí souhlasí. 

 

V Choustníkově Hradišti dne…………………………… 

 

Podpis:……………………………………………………………………… 
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