Cam
ZAPIS DO MS

S ohledem na mimoradna opatfeni ministerstva zdravotnictvi a vlady k ochrané obyvatelstva a prevenci
nebezpeéni rozifeni onemocnéni COVID-19 se leto3ni zapis do MS Repisté pro $kolni rok 2020/2021
uskutecni v obdobi od 4.5. do 12.5.2020 v tomto rezimu:

Podani zadosti
Vyplnénou pfihlasku je moZzné dorucit nasledujicimi zpUsoby:
1. do datové schranky Skoly (nbjmb63),

2. e-mailem s uzndvanym elektronickym podpisem (nelze jen poslat prosty email!),
3. postou,

4. osobni podani: v pfipadé osobniho podéani zadosti zakonnym zastupcem ditéte je nezbytné
kontaktovat vedouci ucitelku Janu NozZi¢kovou (nozickova@zsrepiste.cz, mobil 728 765 132) a sjednat si
termin predani dokumentace nezbytné k pfijeti ditéte.

(Pokud bude poddni u¢inéno e-mailem bez uzndvaného elektronického podpisu, je nutné jej do 5 dni ze
strany zakonného zdstupce potvrdit jednim z vyse uvedenych zpusobdu.)

Povinné dokumenty:

1. Vyplnéna Zadost — ke stazeni (http://www.zsrepiste.cz/materska-skola/formulare-ke-stazeni)

2. Kopie rodného listu ditéte (Uvedte na ni souhlas zdkonného zastupce s poskytnutim kopie RL a

podpis. Po ovéreni tdajl na prihlasce bude kopie RL skartovana)

3. Kopie ockovaciho priikazu (nepozaduje se u predskolaka)

4. Cestné prohlaseni (nepozaduje se u predskolakd) — text viz nize
(V pfipadé, Ze dité nebylo ockovdno podle ockovaciho kalenddre, musi zdkonny zdstupce kontaktovat na
ddlku praktického lékare a vyZddat si od néj potvrzeni, Ze je dité proti ndkaze imunni nebo se nemize
ockovdni podrobit pro trvalou kontraindikaci.)

Jestlize zakonny zastupce dolozi kopii dokladu o ockovani a cestné prohlaseni, nemusi jiz pro tcely
spravniho fizeni o pfijeti do mateiské Skoly dokladat Zzadné jiné vyjadieni nebo potvrzeni Iékare.

Povinnost plnit pfedskolniho vzdélavani maji déti, které dosahly do 31. 8. 2020 péti let.

Vzor textu cestného prohlaseni k ockovani:
Prohlasuiji, Ze (jiméno a pfijmeni ditéte), nar. (XX.X. XXXX), se podrobil(a) vSéem stanovenym pravidelnym ockovanim
podle zdkona o ochrané verejného zdravi.

Pfiloha: kopie ockovaciho priikazu
Datum a podpis zdkonného zastupce
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