
                   

                            Závazné vyjádření zákonných zástupců o rozhodnutí 
                               účastnit se docházky ve škole od 25. 05. 2020

Zákonný zástupce je povinen vyjádřit zájem o docházku do školy,  stravování a pobyt ve školní
družině do pondělí 18. 05. 2020.        

 Jméno a příjmení žáka: _______________________________
    

  Dopolední vzdělávání  ano-ne    Školní stravování ano-ne   Školní družina ano-ne

                                                                                          

Doplňující informace týkající se zdravotního stavu žáka: 

MÁ - NEMÁ  žák lékařem diagnostikovanou alergii projevující se příznaky: 
kašel, rýma, kýchání, zarudlé oči, vyrážka

_______________________________________________________________________________

Jiná chronická onemocnění potvrzená lékařem, která se svými příznaky podobají příznakům 
onemocnění COVID – 19:

_______________________________________________________________________________

                                                                                  
 Zákonný zástupce žáka: _________________________________

 telefonní spojení: _______________________________________

V Bystřici pod Lopeníkem dne _____________________

Podpis zákonného zástupce: _________________________
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