Zakladni Skola, Pfibram VII, Bratfi Capku 279,
prispévkova organizace

ICO: 71295003, Datova schranka: 47wb4xs

Adresa: Bratfi Capka 279, 261 01 Pfibram VII

Tel.: 318 623 506, E-mail: zsbc@zsbcpb.cz, www.pbzsbc.cz
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Souhlas zakonnvch zastupcu s ucasti jejich ditéte na pobytu v prirodé, poskytnutim
zdravotnich sluzeb, prohlaseni odpovédnosti za Skody., souhlas se samostatnym
odchodem po ukonceni akce

Jméno a prijmeni ditéte:

Trida:

Skolni rok:

Termin Skolni akce:

Misto Skolni akce:

Souhlasime (platné zakrouzkujte, nevhodné skrtnéte):

1. S ucasti naSeho ditéte na akci Skoly-pobytu v pfirodé ve vyse uvedeném terminu, o které jsme
byli skolou podrobn¢ informovani. Jsme si védomi toho, Ze na akci miiZze byt pfitomen pouze
ucastnik, jehoz zdravotni stav umoznuje pfitomnost na této akci, jeho zdravotni stav neni
narocnosti akce ohrozen a ucastnik, ktery nemuize zdravotn€ ohrozit ostatni ucastniky.
Souhlasime/nesouhlasime

2. Stim, ze v pfipad¢ potfeby mohou byt nasemu ditéti poskytnuty zdravotni sluzby odpovidajicim
zdravotnickym zatizenim. Souhlasime/nesouhlasime

3. S osobni odpovédnosti za piipadné skody, které nase dit¢ zptisobi v dob¢ trvani pobytu v ptirodé
na vybaveni (napf. ubytovaci zafizeni, autobus,...) a v pfipadé finan¢nich nékladl na opravu
poskozeného vybaveni souhlasime s thradou Skody v plné vysi. Souhlasime/nesouhlasime

4. Se samostatnym odchodem mého ditéte z mista ukonceni pobytu v piirode.
Souhlasime/nesouhlasime

5. Porusi-li nase dité Skolni rad (alkohol, koureni, navykove latky, zavazné neuposlechnuti
pedagogického pracovnika, ...), odvezeme si ho na vlastni ndklady zpét domii z pobytu v prirode,
bez ndroku na ndahradu za jeho jiz uhrazené ubytovani.

V Piibrami dne:

Podpis zakonnych zastupci Zika:



Prohlaseni zakonného zastupce ditéte o bezinfek¢nosti

Jméno a piijmeni ditéte:
Datum narozeni ditéte:
Bytem:

Prohlasuji, Ze oSetiujici 1ékar nenaiidil mému, vyse uvedenému, ditéti zménu rezimu, dité nejevi
znamky akutniho onemocnéni (prijem, zvySena teplota,...), okresni hygienik ani oSetfujici Iékat mu
nenaridil karanténni opatfeni. Neni mné znamo, Ze by moje dité pfislo v poslednich dvou tydnech do
styku s osobami, které onemocnély pifenosnou nemoci. Jsem si védom pravnich nasledki, které by mé
postihly, kdyby toto mé tvrzeni bylo nepravdivé.

Moje dité je schopno se zucastnit PVPod ................... do.eiiiiiiiiii .
Moje dité uziva léky: ANO — NE (platné zakrouzkujte, nevhodné skrtnéte)

Pii odjezdu dité odevzda léky, seznam lékii a zpiisob jejich uZiti, kopii karticky zdravotni pojistovny,
prohlaseni o bezinfekcnosti, vS§echny souhlasy, prohlaSeni o zdravotni zpiisobilosti tridnimu uciteli,
pripadné vedoucimu akce.

V pFipadé vaznych kazeriskych ¢i zdravotnich problémii u mého ditéte mé informujte na telefonnim
cisle:

V Ptibrami dne (datum dne odjezdu):

Podpis zakonného zastupce:

Dotaznik pro rodice

Jméno a pfijmeni ditéte:
Rodné ¢islo:
Zdravotni pojistovna:
Telefonni spojeni na zakonné zastupce:
1. Dostava dité aktudln€ n&jakeé 18ky? ... ...
Dité mé alergii na (I€ky, JidI0,...) ovrii e
Je tfeba v noct dit€ budit? ... ... i

Miva dité pii zvySené zat€zi vysokou teplotu? ...........ooooiiiiiiiiiiiiiii

2
3
4
5. Trpi dit€ Krvacenim Z NOSU? ......oiineiiit it
L b o) 172:T6) o101 | P
7. Snasi dité bez problémil jizdu autobusem? ............ociiiiiiii
8

Zvlastni sdéleni ke zdravotnimu stavu, chovani a zvyklim ditéte ...........................



