
Základní škola Jižní IV., 1750/10, Praha 4 

Žádost o zařazení žáka do vzdělávacích aktivit formou skupin žáků 1. stupně v Základní škole Jižní 

ve smyslu opatření „Ochrana zdraví a provoz základních škol v období do konce školního roku 

2019/2020“ a vyhlášky MŠMT č.211/2020 Sb., o hodnocení výsledků vzdělávání žáků ve druhém 

pololetí školního roku 2019/2020 a vyhlášky č. 16/2005 Sb., o organizaci školního roku a v souladu se 

zákonem č. 101/2000 Sb. zákon o ochraně osobních údajů, v platném znění.  

Žádám, aby můj syn/dcera ………………………………………..…………..………………., třída: ……………….…………..., 

mohl/a/ navštěvovat vyučovací aktivity formou skupin 1. stupně ZŠ od 25. 5. 2020 do 30. 6. 2020.  

(V případě, že dítě nastoupí později, napište datum, odkdy dítě přihlašujete: ……………………..) 

Odchod dítěte (přesný čas bude ještě upřesněn pro každou skupinu zvlášť – děti se nesmí shlukovat u 

vchodu a míchat s jinými skupinami):  

Pondělí  samo – s doprovodem   čas: a) ve 12:00 – b) po obědě – c) v 16:00 

Úterý   samo – s doprovodem   čas: a) ve 12:00 – b) po obědě – c) v 16:00 

Středa  samo – s doprovodem   čas: a) ve 12:00 – b) po obědě – c) v 16:00 

Čtvrtek  samo – s doprovodem   čas: a) ve 12:00 – b) po obědě – c) v 16:00 

Pátek   samo – s doprovodem   čas: a) ve 12:00 – b) po obědě – c) v 16:00 

 Výše uvedenou tabulku prosím vyplňte (z provozních důvodů nebudou možné alternativy). 

 Obědy si zákonní zástupci přihlásí nejpozději 20. 5. 2020 přes internet. Do jídelny budou chodit 

skupiny samostatně v desetiminutových intervalech, aby nedocházelo k mísení skupin. 

Prohlašujeme, že syna/dceru poučíme o dodržování hygienických pravidel v rámci mimořádných 

opatření a vybavíme minimálně párem roušek nebo jinými hygienicky stanovenými ochrannými 

pomůckami podle platných pokynů a dále sáčkem na jejich uložení. Seznámíme své děti s pravidly 

uvedenými v dodatku ke školnímu řádu.  

Došlo-li ke změně kontaktů na zákonné zástupce, uveďte prosím tyto údaje níže. 

Součástí přihlášky je příloha vydaná MŠMT „Čestné prohlášení o neexistenci příznaků virového 

infekčního onemocnění“. Tuto přílohu předá zákonný zástupce resp. dítě nejpozději v den nástupu do 

skupiny. 

Zákonný zástupce/zástupci (jméno a příjmení) 

Matka: ……………………………………………………………….… Telefonické spojení: ………………………………..…….. 

Otec: ………………………………..……………………………………Telefonické spojení: ………………………….……………  

Datum: ____________________ Podpis zákonného zástupce: _________________________ (matka) 

   Podpis zákonného zástupce: _________________________ (otec) 

Přihlášku odevzdejte do schránky nebo e-mailem dabsolon@zsjizni.cz prosím do 18. 5. 2020.  

Po obdržení přihlášek vedení školy sestaví skupiny a bude Vás informovat o zařazení dítěte do 

konkrétní skupiny ke konkrétnímu pedagogovi, do předem určené místnosti a časech nástupů dané 

skupiny (skupiny se nesmí setkávat).   
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