NAVRATKA PRO ZAKY 1. stupné
MUj syn/dcera jJMENem ..........oreceeceicssssssssssssssnsseeenen.POC NiK.co.cc.c.......... S€ bude od 25. 5. 2020
osobné (éastnit vyuky v mimorddném reZimu a za stanovenych hygienickych podminek, se kterymi

jsem se diikladné sezndmil/a na webovych strdnkdch $koly.

Syn/dcera bude v odpolednim bloku ANO NE  (volbu oznacte)
Syn/dcera bude v odpolednim bloku zapojen/a do ............................ hodin.
Bude odchdzet samostatné X bude vyzvednut/a povérenou osobou  (volbu oznacte)

Mdm zdjem o Skolni stravovani pro svého

syna/dceru ANO NE (volbu oznacte)

Datum: ..o, Podpis ZAkoNNENo ZASTUPCE: .......cccovcemerieeererc s

(poslat scan s podpisem zdkonného zdstupce)

Prosime rodi¢e, aby dikladné zvaZili pritomnost svého ditéte na vzdélavacich aktivitdch
s ohledem na rizikové faktory uvedené v Eestném prohldseni. DEKUTEME!



