POVINNOSTI RODICU ZAKU OU KUNICE

1.

Zabezpecovat pravidelnou a v€asnou dochazku 74kt na vyufovéani — teoretické vyucovani,
odborny vycvik, vychovu mimo vyucovani, Skolni akce

2.

Pfi netcasti zaka v OU Kunice sdélit ve smyslu pravnich predpisti bez zbyte¢ného odkladu
tiidnimu uciteli divod nepfitomnosti /osobné, pisemné, e-mailem , telefonicky na tel.C.
323 640 081-2 /internat VseSimy/ a tel.c. 323 665 483 nebo 323 665 485 / internat Kunice.
V opaéném piipadé bude postupovano ve smyslu Pokynu MSMT CR ¢&.j. 101 94/2002-14 ze
dne 11.3.2002 tzn., ze nepifitomnost bude feSena prostiednictvim socialnich odbori a
POLICIE CR

3.

Kazdou pfedem znamou nepfitomnost, v¢. nepfitomnosti z davodu piredvolani
zdravotnickymi 1 jinymi organy, piedem projednat dokladovatelnou / pisemnou / formou.
Dvoudenni nepfitomnost projednat s tfidnim ucitelem, o vicedenni nepfitomnost ve vyucovani
je tieba pisemné pozadat feditelku ucilisté

4.

Kazdou nepfitomnost dokladat pisemné tfidnimu uciteli

5.

Neptitomnost pro nemoc delsi jak 3 dny doklddat potvrzenim oSettfujiciho 1ékate, které bude
soucasti omluvenky vystavené zdkonnym zastupcem zéka. Tato povinnost plati i v piipadé
opakovan¢ kratsi nepiitomnosti.

6.

Neprodlené aktualizovat zmény telefonnich a e-mailovych kontaktl, adres trvalého bydlisté
ptip. adres na dorucovani pisemnosti zadkonnych zastupct zakt pedagogickym pracovnikiim
ucilisté

7.

Prevzit veskerou odpovédnost za zaka v dobé neptitomnosti na OU Kunice, vetné ptipadi
uvolnéni zédka k poZzadované navstéveé Ieékare, soudu, Policie apod., uvolnéni z divodu
vychézky, pfechodu na vyucovani mezi objekty ucilisté, cesty na vyucovani a na pracovisté
odborného vycviku, uvolnéni z divodu navstévy rodiny po skoneném tydennim vyucovani a
ptipadd svévolného opusténi uciliste.

V Kunicich dne 1.9.2011
feditelka ucilisté

Ing. Lenka Hanzlova

Prohlasuji, Ze jsem byl /a/ sezndmen /a/ s uvedenymi povinnostmi pii zajisSténi Skolni
dochéazky dcery/syna. Soucasné prohlasuji, ze piebirdm odpoveédnost za dceru/syna v dobé
nepiitomnosti na OU Kunice v uvedenych ptipadech a souhlasim s ptipadnym uvolnénim
dcery/syna v uvedenych ptipadech.

datum jméno zakonného zastupce  podpis zdkonného zastupce



