Základní škola Čeperka, okres Pardubice

Písemný souhlas zákonných zástupců se zařazením dítěte 

na zotavovací akci/ do ŠVP
Souhlasím s účastí svého syna/ své dcery ………………………………………………………….

na zotavovací akci/ ve škole v přírodě (kde) ………………………………………………………..

v termínu od ………………………………………. do ………………………………………............

Souhlasím s vedením osobních údajů dítěte pro potřeby ubytovatele ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.

Poplatek za akci uhradím v termínu podle pokynů školy. Dítě vybavím doporučenými věcmi.
V případě zvláštních okolností, zejména při onemocnění dítěte, zajistím jeho okamžitý odvoz domů ještě před stanoveným datem společného odjezdu.
Upozorňuji, že moje dítě má tyto zdravotní problémy/ omezení: .......................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….

Upozorňuji, že moje dítě užívá tyto léky: ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

v dávkách …………………………………………………………………………………………………………

Před odjezdem odevzdám s tímto souhlasem ve škole pověřené osobě také:

· zdravotní průkaz dítěte

· kartičku zdravotní pojišťovny

· posudek o zdravotní způsobilosti dítěte potvrzený lékařem

· léky s rozpisem užívání

Jsem si vědom/ vědoma toho, že na akci/pobyt nemůže být vysláno dítě, jehož zdravotní stav by mohl být akcí ohrožen, stejně jako dítě, jehož zdravotní stav by mohl ohrozit ostatní žáky.

Prohlašuji, že podle posledního záznamu lékaře ve zdravotním průkazu je moje dítě schopno zúčastnit se výše uvedené akce školy.

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti v mojí péči změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření.

Není mi též známo, že by toto dítě v posledních dvou týdnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé.

Dne (datum odjezdu na akci): ……………………………………………………………………………………

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

