Mateřská škola Kopretina Jeseník, příspěvková organizace

Tyršova 307, 790 01 Jeseník   IČO: 70914877   tel: 777 349 221    ID: nvjks5j 

 e-mail: reditelka@mskopretina.cz    www.mskopretina.cz 

Vážení rodiče,
V návaznosti na usnesení vlády č. 196 ze dne 26. února 2021 vyhlásila pro území České republiky z důvodu ohrožení zdraví v souvislosti s prokázáním výskytu koronaviru na území České republiky nouzový stav a rozhodla o přijetí krizových opatření týkajících se i mateřských škol.
Od 1. 3. 2021 se mateřské školy uzavírají a zakazuje se osobní přítomnost dětí na předškolním vzdělávání.

Výuka předškolních dětí bude dále pokračovat distanční formou.

Pro děti IZS (integrovaného záchranného systému) v Jeseníku byla určena Mateřská škola Jeseník, Křížkovského 1217, příspěvková organizace – více informací viz níže.
V Jeseníku dne 27. 2. 2021                                          

Bc. Jana Matlochová, ředitelka školy
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Mateřská škola Jeseník, Křížkovského 1217, příspěvková organizace
Křížkovského 1217, 790 01 Jeseník   IČO: 75029251  Mob: 723 639 356

e-mail: modra.skolka@tiscali.cz     www.modraskolka.ic.cz 

INFORMACE OHLEDNĚ  MOŽNOSTI ZABEZPEČENÍ HLÍDÁNÍ DĚTÍ RODIČŮ ZAMĚSTNANÝCH VE SLOŽKÁCH INTEGROVANÉHO ZÁCHRANNÉHO SYSTÉMU 
V rámci nouzového stavu vyhlášeném vládou na území České republiky zajistí MŠ Křížkovského 1217, příspěvková organizace od pondělí 1. 3. 2021 (do odvolání) hlídání dětí rodiče/rodičů, jejichž zaměstnavatelem je některá ze složek tohoto systému:
· zaměstnanci bezpečnostních sborů, 

· zaměstnanci obecní policie, 

· zaměstnanci poskytovatelů zdravotních služeb, zaměstnanci orgánů ochrany veřejného zdraví, 

· zaměstnanci uvedení v § 115 odst. 1 a další zaměstnanci v sociálních službách podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, 

· sociální pracovníci zařazení k výkonu sociální práce na krajských a obecních úřadech podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, 

· sociální pracovníci a další odborní pracovníci vykonávající činnosti podle zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů, 

· zaměstnanci Úřadu práce České republiky, 

· zaměstnanci České správy sociálního zabezpečení a okresních správ sociálního zabezpečení, 

· zaměstnanci Finanční správy České republiky, 

· příslušníky ozbrojených sil, 

· zaměstnanci Ministerstva vnitra, kteří vyřizují agendu pobytu cizinců, 

· pedagogickými anebo nepedagogickými pracovníky určené školy nebo školského zařízení, 

· pedagogickými nebo nepedagogickými pracovníky mateřské školy, 

· zaměstnanci školských zařízení pro výkon ústavní a ochranné výchovy, 

· zaměstnanci zařízení školního stravování, .

· zaměstnanci České pošty, s.p., 

Každý rodič je povinen doložit potvrzení od svého zaměstnavatele, kterým se prokáže, že je zaměstnancem některé ze složek záchranného integrovaného systému. 

Tiskopis potvrzení je uveden v příloze č.1 tohoto dopisu.

Hlídání dětí bude zajištěno pro děti předškolního věku od 3 – 6 (7) let.

Rodiče své děti mohou přivést v pondělí 1. 3. 2021 nejdříve v 6.30 hodin, provoz bude zabezpečen do 16.30 hodin.

Pro zařazení do MŠ budete potřebovat níže uvedené dokumenty. V případě, že budete do náhradní MŠ docházet, nás kontaktujte na mail: modra.skolka@tiscali.cz, popř. tel. 723 639 356 na ředitelku školy Mgr. Lenku Bizoňovou.

Rodič vyplní „Mimořádnou přihlášku“, tiskopis je uveden v příloze č.2 tohoto dopisu

Stravné v krizové MŠ bude poskytováno zdarma tzn. že rodiče dítěte NIC NEPLATÍ.

Vyzvedávání dětí z mateřské školy je možné jen na základě POVĚŘENÍ K VYZVEDÁVÁNÍ. (Zmocnění..) – příloha č. 3

Pokud někdo z rodičů /zákonných zástupců nemá možnost tyto tiskopisy stáhnout, budou k dispozici přímo v MŠ.

Příloha č. 1

POTVRZENÍ ZAMĚSTAVATELE, KTERÝ JE SLOŽKOU INTEGROVANÉHO ZÁCHRANNÉHO SYSTÉMU, O PRACOVNÍM POMĚRU

Název organizace: 

Sídlo organizace: 

IČO: 

Potvrzení se vydává pro zaměstnance:
Jméno a příjmení zaměstnance: 

Datum narození:

Adresa trvalého bydliště:

jehož dítě (jméno, příjmení, datum narození)

……………….…..………………………………..………………………………..………………………………..………………………………..
se účastní  předškolního vzdělávání v mateřské škole (adresa MŠ) / je žákem základní školy (adresa ZŠ)

……………….…..………………………………..………………………………..………………………………..………………………………..
Zpracoval – jméno a příjmení:

Datum: 

Telefon: 

Razítko a podpis: 

¨
Příloha č. 2

Místo poskytování nezbytné péče: Mateřská škola Jeseník, Křížkovského 1217, příspěvková organizace

Osoby zajišťující: kvalifikované učitelky MŠ, asistenti pedagoga

Kontaktní osoba: Mgr. Lenka Bizoňová,   Tel.: 723 639 356, E-mail: modra.skolka@tiscali.cz                             
MIMOŘÁDNÁ PŘIHLÁŠKA K ZAJIŠTĚNÍ NEZBYTNÉ PÉČE

	Údaje přihlašovaného dítěte, tj. osoby, které je zajišťována nezbytná péče


Jméno a příjmení: ________________________________________________________________________________
Datum narození: ________________________________________________________________________________
Místo trvalého pobytu: ____________________________________________________________________________

Zdravotní pojišťovna________________________

	Údaje zákonného zástupce dítěte


Zákonný zástupce

jméno a příjmení: ________________________________________________________________________________

místo trvalého pobytu: ____________________________________________________________________________

adresa pro doručování, pokud je odlišná od místa trvalého pobytu: _______________________________________________________________________________________________

telefon:

Zaměstnavatel a zaměstnaní:

Zákonný zástupce

jméno a příjmení: _______________________________________________________________________________

místo trvalého pobytu: ___________________________________________________________________________

adresa pro doručování, pokud je odlišná od místa trvalého pobytu: ______________________________________________________________________________________________

telefon: _________________________________________

Zaměstnavatel a zaměstnání:

Poznámka: Na první místo uveďte zákonného zástupce, který má být kontaktován jako první.

	Přihlášení


Přihlašuji výše uvedené dítě k zajištění nezbytné péče od _______________ do ____________, v jednotlivých dnech:







Dítě bude vyzvedávat:

Pondělí 
od………………….
do…………………………odchází samostatně 
ano/ne
 ………………………………………………

Úterý

od………………….
do…………………………odchází samostatně 
ano/ne  ………………………………………………


Středa

od………………….
do…………………………odchází samostatně ano/ne………………………………………………

Čtvrtek
od………………….
do…………………………odchází samostatně ano/ne……………………………………………….

Pátek

od………………….
do…………………………odchází samostatně ano/ne……………………………………………….

	Prohlášení


Prohlašuji, že přihlašuji dítě zdravé a bez rizika nákazy infekčním onemocněním COVID-19. To znamená, že během předcházejících dnů jsem u dítěte neidentifikoval/a žádné příznaky počínajícího onemocnění. Mám přehled o tom, s kým dítě v poslední době bylo v kontaktu, a prohlašuji, že i tito lidé nejsou v rizikové skupině nebo nejsou v karanténě, a to z jakéhokoliv důvodu.

Podpisem přihlášky dává subjekt souhlas se zpracováním osobních údajů, osobní údaje nebudou předávány dalším subjektům, potvrzuje, že byl poučen o svých právech.
V Jeseníku, dne: __________________Podpis zákonného zástupce:

Příloha č.3
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              Mateřská škola Jeseník, Křížkovského 1217,

příspěvková organizace

                          Křížkovského 1217, 790 01 Jeseník        IČO : 75029251       (  723 639 356        

e-mail : modra.skolka@tiscali.cz
ZMOCNĚNÍ K ODVÁDĚNÍ DÍTĚTE 

Jméno dítěte:
………………………………………………………………………………………………...       
        
Datum narození: ……………………………………………………………………………………………. 


Bydliště: …………………………………………………………………………………………...................
Zákonný zástupce dítěte:
Jméno …………………………………………………………………………




Bydliště ……………………………………………………………………….

Podepsaní zákonní zástupci dítěte žádají, aby výše uvedené dítě z MŠ Jeseník, Křížkovského 1217, příspěvková organizace, odváděl SOUROZENEC :

Jméno: ……………………………………………………………………………………………………….

 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………. 


Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………... 

Zákonní zástupce dítěte prohlašují, že právní úkon, jímž nezletilého pověřují, je přiměřený jeho intelektuální a mravní vyspělosti a od převzetí dítěte přebírají veškerou zodpovědnost. 

Datum: ………………..
  Podpis zákonného zástupce dítěte: ………………………………………….

Podepsaní zákonní zástupci dítěte žádají, aby výše uvedené dítě z MŠ Jeseník, Křížkovského 1217, příspěvková organizace, odváděla JINÁ OSOBA :

Jméno:


 

Datum narození: 
Bydliště: 

1. ……………………………
…………………
………………………………………………....
2. ……………………………
…………………
………………………………………………....
3. ……………………………
…………………
………………………………………………....
4. ……………………………
…………………
………………………………………………....

Zákonní zástupci dítěte prohlašují, že od převzetí dítěte touto jinou pověřenou osobou přebírají veškerou zodpovědnost. 
Datum: ………………..
  Podpis zákonného zástupce dítěte: ………………………………………….
