Cestné prohlaseni

Vsouladu susnesenim vlady Ceské republiky rozhodla Rada mésta Usti nad Orlici zajistit
nezbytnou péci o déti ve véku od 6 do 10 let, jejichz zakonni zastupci jsou zaméstnanci bezpecnostnich
sbor@, obecni policie, poskytovatelGi zdravotnich sluzeb, organi ochrany vefejného zdravi a pfislusnici
ozbrojenych sil anebo pedagogickymi nebo nepedagogickymi pracovniky urcené skoly nebo Skolského
zafizeni, a to bez ohledu na to, zda jsou tyto déti détmi nebo Zaky uréené skoly nebo Skolského zafizeni.

13, (jméno a pfijmeni), narozen/a (datum narozeni),
bytem (adresa trvalé bydlisté)
zaméstnavatel , pozice

timto Cestné prohlasuji, Ze splfuji podminky vySe uvedeného rozhodnuti a Zadam o zarazeni svého ditéte

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

bytem (adresa trvalé bydlisté)

do Détské skupiny, které bude poskytnuta nezbytna péce.

\ (misto sepsani) dne (aktualni datum)

PROHLASENI O BEZINFEKENOSTI A ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

dle zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon

Prohlasuji, Ze ....ccccceceveeeineieeee e nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecky, prjmu, ztratu
Cichu nebo chuté) a ve 14 kalendarnich dnech pred zafazenim do Détské skupiny nepftisel (nepfisla) do styku
s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy COVID -19 (zafazenou do
preventivni karantény), ani mu (ji) neni nafizeno karanténni opatteni.

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

podpis zdkonného zdstupce ditéte

Prohlaseni o bezinfekcnosti nesmi byt starsi nez jeden den pred nastupem do Détské skupiny! Bez
prohlaseni o bezinfekénosti a zdravotni zpUsobilosti nelze dité do Détské skupiny pfijmout.

Byl(a) jsem poucen(a) o Ucelu zpracovani svych osobnich Uidajl a seznamen(a) s konkrétnimi podminkami,
jimiZz se zpracovani fidi. Detailni informace o zpracovani osobnich Udajd jsou dostupné na adrese www.zsbcuo.cz
(https://www.zsbcuo.cz/o-skole.htm).



http://www.zsbcuo.cz/
https://www.zsbcuo.cz/o-skole.htm

V pfipadé, Ze se u ditéte v prlibéhu pobytu ve skupiné projevi viditelné zhorSeni zdravotniho stavu, bude
bezodkladné informovan jeho zakonny zastupce Ci osoba povérenad, aby si je nejdéle do jedné hodiny vyzvedl|(a).

Kontaktni telefon: 736 772 448, popf. 734 798 206
Kontaktni e-mail: skola@zsbcuo.cz
PFi rannim piichodu zvorite na vychovatelky SD podle na dvefich vyvé$eného rozpisu.

Kontakty na vychovatelky nebo asistentky pedagoga, které budou povéreny vykondvanim dohledu nad détmi
zarazenymi do Détské skupiny, jsou uvedeny na strankach sSkoly (www.zsbcuo.cz) v sekci Kontakty — Kontakty
druzina (https://www.zsbcuo.cz/kontakty-druzina.htm) nebo Kontakty asistent pedagoga

(https://www.zsbcuo.cz/kontakty-asistent-pedagoga.htm).

Détské skupiny budou v dobé mimoradnych opatfeni zajistovany od pondéli do patku v dobé od 6:00 do 16:30
hodin (v pfipadé v€asného nevyzvednuti budou okamzité kontaktovany dalsi osoby k tomu povérené).

Obédy pro déti (¢leny Détské skupiny) budou zajistény bezplatné ve SJ bez nutného objednani.

Pitny rezim pro ¢leny Détské skupiny bude bezplatné zajistén po cely den.

Predpokladana ucast ditéte v Détské skupiné. Pfipadné zmény v Ucasti, prosim, hlaste co nejdrive na vySe uvedeny
kontaktni telefon nebo e-mail:

PONDELI UTERY STREDA CTVRTEK PATEK

Datum 2.11. 3.11. 4.11. 5.11. 6.11.

Cas ptichodu

Cas odchodu

Sam/doprovod

Datum 9.11. 10.11. 11.11. 12.11. 13.11.

Cas ptichodu

Cas odchodu

Sam/doprovod

Datum 16.11. X 18.11. 19.11. 20.11.

Cas pfichodu Statni

Cas odchodu svatek

Sam/doprovod

Datum 23.11. 24.11. 25.11. 26.11. 27.11.

Cas pfichodu

Cas odchodu

Sam/doprovod

Datum 30.11. X X X X

Cas ptichodu

Cas odchodu

Sam/doprovod

Pozn. Pokud dité nastoupi do Skoly na prezencni vyuku, je automaticky odhldseno z Détské skupiny.

Specifické potreby ditéte a dalsi zdravotni omezeni (dietni opatfeni, alergie, medikace apod.):



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

Zakonni zastupci a osoby povérené k vyzvednuti ditéte (vypliite halkovym pismem):

PFijmeni a jméno Telefon Bydlisté

Podminkou pro zafazeni do Détské skupiny je pouZiti rousky nebo respiratoru, v pfipadé, Ze dité nebude
mit vlastni, bude mu zdarma poskytnuta vyvafend provizorni rouska.

podpis zdkonného zdstupce ditéte




