
Vyjadrenie zákonného zástupcu k príchod/odchodu  

dieťaťa do/zo školy  

od 01.06.2020 do 30.06.2020 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: .................................................................................... 

Trieda: .............. 

Na základe rozhodnutia zriaďovateľa školy (mesto Handlová) je ranný nástup dieťaťa do 
školy v časovom intervale od 7,30 h do 8,30 h. Škola zabezpečí prevádzku do 15,00 h.   
Z dôvodu organizačného zabezpečenia Vás žiadame o  vyjadrenie k rannému príchodu 
a odchodu Vášho dieťaťa do/zo školy.  
 

Vyjadrenie zákonného zástupcu:  

Predpokladaný ranný príchod môjho dieťaťa do školy bude v čase .................. . 

Odchod dieťaťa zo školy 

A) Po skončení výchovno-vzdelávacej činnosti, bez využitia popoludňajších aktivít, bude 

moje dieťa odchádzať zo školy 

1. ročník o 11,30 h 

2. ročník o 12,00 h 

3. ročník o 12,30 h 

4. ročník o 13,00 h 

- domov v sprievode zákonného zástupcu 

- domov bez sprievodu zákonného zástupcu. 

 

B)  Popoludní využijeme čas prevádzky školy do ........... h (najneskôr do 15,00 h) 

a odchod dieťaťa zo školy bude  

-  v sprievode zákonného zástupcu 

- bez sprievodu zákonného zástupcu.  

 

Škola v čase prevádzky zabezpečuje stravovanie - obedy od 01.06.2020 v Školskej jedálni  

(za dodržania pokynov RÚVZ).  

V čase dopoludňajšej výchovno-vzdelávacej činnosti Vám ponúkame možnosť zdravej 

desiaty (od 02.06.2020) V prípade záujmu odporúčame vlastný pohár na pitný režim. 

O desiatu 

- mám záujem  

- nemám záujem. 

 

Organizačné podmienky: 

1. Zákonný zástupca zodpovedá za dodržanie hygienicko-epidemiologických 

opatrení pri príchode a odchode žiaka zo školy. 

2. Zabezpečí pre svoje dieťa každý deň dve rúška a papierové jednorazové 

vreckovky. 



3. V prípade podozrenia dieťaťa na ochorenie COVID_19 bezodkladne informuje 

príslušného vyučujúceho a riaditeľku školy. Za týchto podmienok je dieťa zo školy 

vylúčené. 

4. Ak sa u dieťaťa pri rannom zdravotnom filtri potvrdí zvýšená telesná teplota, 

prípadne iné zdravotné príznaky ochorenia (aj bežné respiračné príznaky), dieťa 

bude izolované,  a odovzdané osobne do starostlivosti zákonného zástupcu.  

 

 

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa: ..................................................................... 

 

Podpis: .............................................................. 

 

Aktuálne telefónne číslo: ............................................. 

 

 

 

 

 

V Handlovej .........................................   

(dátum) 


