Cestné prohlaseni

Jsem zakonnym zastupcem Zika od 6 do 10 let a spadiam do jedné z nasledujicich kategorii:

1. zdravotnicti pracovnici poskytovatelti zdravotnich sluzeb,

2. pedagogickymi pracovniky, ktefi zajist'uji prezencni vzdélavani v matetské skole, zakladni Skole,
§kolni druziné, Skolnim klubu, v oborech vzd€lani Prakticka Skola jednoleta nebo Prakticka skola
dvouleta, nebo

pedagogickymi pracovniky skolskych zatizeni pro vykon tstavni nebo ochranné vychovy,
zamé&stnanci bezpecnostnich sbort,

piisludnici ozbrojenych sil,

zaméstnanci organti ochrany vefejného zdravi,

No o kow

zamg&stnanci uvedeni v § 115 odst. 1 a dalsi zaméstnanci v socialnich sluzbach podle zakona ¢.
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist,

8. zaméstnanci Utadu prace Ceské republiky,

9. zaméstnanci Ceské spravy socialniho zabezpe&eni a okresnich sprav socialniho zabezpe&eni,
10. zaméstnanci Finanéni spravy Ceské republiky.

Ja, (jméno a ptijmeni), narozen/a (datum narozeni),
bytem (adresa trvalé bydliste)
zaméstnavatel , pozice

timto Cestné prohlasuji, Ze spliiuji podminky vySe uvedeného rozhodnuti a Zaidam o zarazeni svého ditéte

(jméno a pfijmeni), narozen/a (datum narozeni),

bytem (adresa trvalé bydliste)

do Détské skupiny, které bude poskytnuta nezbytna péce.

A% (misto sepsani) dne (aktualni datum)

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI A ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

dle zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont
Prohlasuji, Ze .......ccooviiiiiiiii nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecky, prijmu,
ztratu ¢ichu nebo chuté) a ve 14 kalendafnich dnech pfed zafazenim do Détské skupiny neptisel (nepfisla) do styku

s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy COVID -19 (zatazenou do
preventivni karantény), ani mu (ji) neni nafizeno karanténni opatieni.

Zaroven prohlasuji, Ze je schopen (schopna) po zdravotni a psychické strance program Détské skupiny absolvovat.

Voiiiiiiciiiiiieedne o 2021

podpis zakonného zastupce ditéte



Prohlaseni o bezinfekénosti nesmi byt star$i nez jeden den pfed nastupem do Détské skupiny! Bez
prohlaseni o bezinfek¢nosti a zdravotni zptisobilosti nelze dité do Détské skupiny piijmout.

Byl(a) jsem poucen(a) o ucelu zpracovani svych osobnich udaji a seznamen(a) s konkrétnimi podminkami,
jimiz se zpracovani fidi. Detailni informace o zpracovani osobnich udaji jsou dostupné na adrese Www.zshcuo.cz
(https://www.zsbcuo.cz/o-skole.htm).

V ptipadé, Ze se u ditéte v prib&hu pobytu ve skupiné projevi viditelné zhorseni zdravotniho stavu, bude
bezodkladné informovan jeho zakonny zastupce ¢i osoba povéiena, aby si je nejdéle do jedné hodiny vyzvedli(a).

Kontaktni telefon: 736 772 448, popt. 734 798 206 Kontaktni e-mail: skola@zsbcuo.cz
Pfi rannim pfichodu zvoiite na povéfené osoby podle vyvéseného rozpisu na dverich.

Kontakty na vychovatelky nebo asistentky pedagoga, které budou povéfeny vykonavanim dohledu nad détmi
zafazenymi do Détské skupiny, jsou uvedeny na strankach $koly (www.zsbcuo.cz) v sekci Kontakty — Kontakty
druzina (https://www.zsbcuo.cz/kontakty-druzina.htm) nebo Kontakty asistent pedagoga
(https://www.zshcuo.cz/kontakty-asistent-pedagoga.htm).

Tato péce bude poskytovana od pondéli 12. dubna 2021, vZdy od 6:00 do 16:30 hod. pro Zaky kmenové
§koly, ktef'i nemaji v daném tydnu prezenéni vyuku.

Predpokladana ucast ditéte v Détské skupiné. Piipadné zmény v Gcasti, prosim, hlaste co nejdfive na vyse uvedeny
e-mail:

PONDELI | UTERY | STREDA | CTVRTEK | PATEK
Datum 3.5. 4.5. 5.5. 6.5. 7.5.
Cas ptichodu
Cas odchodu
Sam/doprovod
Datum 10.5. 11.5. 12.5. 13.5. 14.5.
Cas ptichodu
Cas odchodu
Sam/doprovod
Datum 17.5. 18.5. 19.5. 20.5. 21.5.
Cas piichodu
Cas odchodu
Sam/doprovod
Datum 24.5 25.5. 26.5. 21.5. 28.5.
Cas piichodu
Cas odchodu
Sam/doprovod
Datum 31.5.
Cas piichodu
Cas odchodu
Sam/doprovod

Specifické potieby ditéte a dalsi zdravotni omezeni (dietni opatieni, alergie, medikace apod.):



http://www.zsbcuo.cz/
https://www.zsbcuo.cz/o-skole.htm
http://www.zsbcuo.cz/
https://www.zsbcuo.cz/kontakty-druzina.htm
https://www.zsbcuo.cz/kontakty-asistent-pedagoga.htm

Zakonni zastupci a osoby povétené k vyzvednuti ditéte (vypliite hilkovym pismem):

Pi{jmeni a jméno Telefon Bydlisté

Podminkou pro zatazeni do Détské skupiny je pouZiti chirurgické rousky nebo respiratoru.

podpis zakonného zdstupce ditéte



