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Ptihlaska ditéte na Skolni vicedenni pobyt

Ptihlasuji mého syna (dceru)

na vicedenni pobyt do

termin

Souhlasim s uvedenim osobnich tdajti mého ditéte pro potieby ubytovatele (jméno, adresa,
rodné ¢islo, datum narozeni) ve smyslu zakona ¢. 101/2000Sb.,0 ochrané osobnich tidajt.
Ucastnicky poplatek zaplatim ve stanoveném terminu. P¥i odhlageni ditéte z u¢asti na kolnim
vyletu uhradim ptipadné storno poplatky a vydaje, které vzniknou Skole v souvislosti

se zruSenim ptihlasky. V ptipad€ zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte,
zajistim jeho okamzity individudlni odvoz domil, jesté pied stanovenym terminem spoleéného
navratu.

Telefonni Cisla, na kterych se s Vami miizeme po dobu Skolniho vyletu kontaktovat:

Jsem si védom (a) toho, Ze na Skolni vylet nemuze byt vyslan z4k, jehoZ zdravotni stav by
mohl byt timto pobytem ohrozen a zak, ktery by mohl zdravotné ohrozit ostatni zaky.
Pisemné prohlaSeni o téchto skute¢nostech odevzdam pred odjezdem.

Upozoriuji na tyto zdravotni problémy ditéte, na které je tfeba brat zvlastni ztetel:
(astma, alergie, omezeni pfi t€lesnych cvicenich, diabetes.....)

V piipadé€ napadeni ditéte kliStétem, souhlasim s jeho vytazenim. ANO - NE

Pii odjezdu na Skolni vicedenni pobyt odevzdam :

e prikaz zdravotni pojistovny /staci kopie/
e léky, které pravidelné uziva- uvedu piehled 1€k a zpisob jejich uzivani




