
NÁVRATKA PRO ŽÁKY 1. stupně 

Můj syn/dcera jménem ………………………………………………………………ročník……………… se bude od 25. 5. 2020 

osobně účastnit výuky v mimořádném režimu a za stanovených hygienických podmínek, se kterými 

jsem se důkladně seznámil/a na webových stránkách školy. 

 

Syn/dcera bude v odpoledním bloku  ANO  NE (volbu označte) 

Syn/dcera bude v odpoledním bloku zapojen/a do ………………………….. hodin.                       

Bude odcházet samostatně          X         bude vyzvednut/a pověřenou osobou       (volbu označte) 

 

Mám zájem o školní stravování pro svého 

syna/dceru                               ANO                       NE            (volbu označte) 

 

Datum: ………………………                          Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………… 

(poslat scan s podpisem zákonného zástupce) 

Prosíme rodiče, aby důkladně zvážili přítomnost svého dítěte na vzdělávacích aktivitách 

s ohledem na rizikové faktory uvedené v čestném prohlášení. DĚKUJEME! 

 


