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___________________________________________________________________________________________
Vyjádření zájmu a souhlasu s docházkou do školy

Mám zájem o docházku mého syna/mé dcery……………………………………………………………………, třída: …………………………..
od 25. 5. 2020 do školy  za účelem vzdělávání.
Zároveň vyjadřuji souhlas se všemi hygienickými opatřeními, která jsou ve škole zavedena, tj. povinnost žáka mít 2 ks roušek, sáček na odložení roušky, papírové kapesníky, popř. vlastní desinfekci. Beru na vědomí, že při nedodržení těchto opatření mým synem/mou dcerou, může být z výuky vyloučen. Dále prohlašuji, že mého syna/mou dceru o těchto opatřeních poučím.
Jsem si vědom, že po vyjádření tohoto souhlasu je docházka do školy povinná a platí stejná pravidla omlouvání nepřítomnosti, jaká jsou ve školním řádu, tedy do tří kalendářních dnů.

[bookmark: _GoBack]Odchod dítěte (zakroužkujte)
      Pondělí 		samo – s doprovodem		čas: * po vyučování  –* po obědě – * z odpolední aktivity v : ……………………..
Úterý 		samo – s doprovodem 		čas: * po vyučování  –* po obědě – * z odpolední aktivity v : ……………………..
Středa 		samo – s doprovodem 		čas: * po vyučování  –* po obědě – * z odpolední aktivity v : ……………………..
Čtvrtek 		samo – s doprovodem 		čas: * po vyučování  –* po obědě – * z odpolední aktivity v : ……………………..
Pátek 		samo – s doprovodem 		čas: * po vyučování  –* po obědě – * z odpolední aktivity v : ……………………..


V………………………………………………… Dne .………………………….			 Podpis zákonného zástupce
……………………………………………………………….
Jméno a příjmení zákonného zástupce
…………………………………………………………………
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