PŘIHLÁŠKA K OSOBNÍ ÚČASTI NA VÝUCE OD 25.5.2020 PRO ŽÁKY I. STUPNĚ
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Jméno a příjmení (dítěte/žáka/studenta/účastníka vzdělávání)


…............................................................................................................................................................

1. Mám zájem, aby moje dítě docházelo do  jedné ze školních skupin, které budou ve škole zřízeny od 25. 5. 2020. Školní skupina bude pracovat od pondělí do pátku, nejdříve od 7.00 a nejdéle do 16.00.
Obědy ve ŠJ budou zajištěny.

1. Školní skupiny budou řídit asistenti pedagoga a vychovatelky školní družiny. Bude se jednat především o zpracovávání úkolů, které jsou připravované pro všechny žáky v rámci vzdělávání na dálku. Po obědě půjde o relaxační činnosti.
2. Organizace výuky:
· Žáci budou rozděleni do skupin dle potřeby školy. 
· Žáci budou přicházet jednotlivě všemi vchody dle rozpisu, zde si dezinfikují ruce a nechají si změřit teplotu. Půjdou do své přidělené třídy bez přezouvání, kde budou sedět v lavicích po jednom. Přestávku budou trávit na školním dvoře nebo v prostorách školy.
· Všichni žáci budou mít k dispozici vlastní roušky (počet dle délky pobytu – minimálně 2 a sáček na uložení roušky). O jejich užití bude rozhodovat vyučující pedagog.
· Pokud se žák k výuce přihlásí, bude se jí pravidelně účastnit.
· [bookmark: _GoBack]V případě nedodržování pravidel nastavených pedagogem může být žák z osobní účasti na výuce vyřazen.
 
Údaje o žákovi:
	Pravidelný příchod žáka: _______________________________
	Pravidelný odchod žáka: _______________________________ s doprovodem/ bez doprovodu
	Stravování ve školní jídelně     ANO/NE

	Pokud si bude žáka rodič vyzvedávat osobně, uveďte osoby, které jsou oprávněné k vyzvednutí: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________


V .......................................

Dne ...................................

………………………………………………………………………………


Podpis zákonného zástupce




Součástí přihlášky musí být i prohlášení o zdravotním stavu.
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