Ziakladni Skola pro Zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
Trutnov

DOTAZNIK PRO RODICE 7ikii 6. — 8. roéniku

Vyplnény dotaznik, prosim, obratem zasilejte svému tiidnimu uditeli na e-mail.

Vazeni rodice,

vyplnénim nasledujicich udaji nam pomuzete pii planovani piiprav na
otevieni Zakladni Skoly pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami,
Trutnov pro zaky 6. — 8. ro¢niku od 8. ¢ervna.

Jméno a prijmeni ditéte:

Oznaéte na nasledujicim fadku svou volbu ANO (souhlasim s tvrzenim), ¢i NE (nesouhlasim
S tvrzenim):

Poslu své dité na konzulta¢ni vyuku 2x tydné od 9 hod. do 12:30 hod.

ANO NE
Beru jako zakonny zastupce Zaka na védomi, Ze

e vyuka bude probihat formou konzultaci (zaci si pfipravi konkrétni dotazy k vyuce)
e Zaci musi dodrzovat pfisna hygienicka natizeni

e pro zaky nebude ptipravovan obéd (neni mozné organizacné zabezpecit)

e zak musi mit s sebou do $koly 2 rousky a sacek na jejich ulozeni

e distan¢ni vyuka i nadale pokracuje

Svym podpisem zdkonny zéstupce v tomto dotazniku prohlasuje a stvrzuje, ze uvedeny zak nejevi
znamky akutniho onemocnéni (teplota, prijem), neptisel v poslednich 14 dnech do styku s osobou
nemocnou infekénim onemocnénim, ze zak ani rodinny pfislu$nik neni v karanténé¢ ani mu nebyla
nafizena a Ze zdk ani rodinny pfislusnik nepfisel do kontaktu s nakazenym COVID-19. V piipadé
zmény téchto podminek bude zakonny zastupce bez odkladu informovat Skolu a zajisti pro své dité
souvisejici karanténni opatieni.

V dne 2020

Podpis zékonnych zéastupct



