ZÁZNAM O PŘEDÁNÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY HRADEC KRÁLOVÉ – VĚKOŠE V OBDOBÍ NOUZOVÉHO STAVU Z DŮVODU PANDEMIE COVID - 19 V ČESKÉ REPUBLICE
Datum: 
Jméno a příjmení dítěte:                                                               Aktuální tělesná teplota:
Jméno a příjmení zákonného zástupce:
Jméno a příjmení předávajícího:
Svým podpisem prohlašuji a stvrzuji, že:
· Moje dítě nejeví známky akutního onemocnění (teplota, průjem, kašel, bolest hlavy, slabost, náhlá ztráta chuti, čichu apod.)
· Moje dítě v posledních 14 dnech nepřišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním
· Moje dítě ani rodinný příslušník není v karanténě ani mu nebyla nařízena
· Moje dítě ani rodinný příslušník nepřišel do kontaktu s nakaženým COVID – 19
· Moje dítě je vybaveno dle požadavku-  batůžek označený jménem dítěte a v něm:
· roušky - 4 až 5 ks na celý den 
· 2 igelitové sáčky s označením „ČISTÉ“ a „POUŽITÉ“
· notýsek = malý sešitek pro písemné vzkazy pro rodiče

Aktuální tel. kontakt:                                                       Podpis:
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