
‭PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE DO ŠKOLY V PŘÍRODĚ‬

‭Přihlašuji svého syna/dceru ___________________________________________________‬

‭do školy v přírodě, která se koná v______________________________________________‬

‭ve dnech od __________________________ do __________________________ .‬

‭Účastnický poplatek _____________Kč bude uhrazen na účet školy:‬‭352 995 1379/0800‬
‭pod VS dítěte ________________ do ______________________.‬

‭V případě odhlášení dítěte ze školy v přírodě bude uhrazen storno poplatek ve výši          Kč.‬

‭Jeden ze zákonných zástupců předá třídnímu učiteli dítěte v den odjezdu:‬
‭a)‬ ‭posudek o zdravotní způsobilosti dítěte‬‭pro účast na škole v přírodě (od lékaře)‬
‭b)‬ ‭písemné‬ ‭prohlášení,‬ ‭kterým‬ ‭zákonný‬ ‭zástupce‬ ‭potvrzuje‬ ‭splnění‬ ‭podmínek‬ ‭účasti‬

‭dítěte‬ ‭ve‬ ‭škole‬ ‭v‬ ‭přírodě‬ ‭(dítě‬ ‭nejeví‬ ‭známky‬ ‭akutního‬ ‭onemocnění‬
‭a‬ ‭ve‬ ‭14‬ ‭kalendářních‬ ‭dnech‬ ‭před‬ ‭odjezdem‬ ‭do‬ ‭školy‬ ‭v‬ ‭přírodě‬ ‭nepřišlo‬ ‭do‬ ‭styku‬‭s‬
‭fyzickou‬ ‭osobou‬ ‭nemocnou‬ ‭infekčním‬ ‭onemocněním‬‭nebo‬‭podezřelou‬‭z‬‭nákazy‬‭ani‬
‭mu‬ ‭není‬ ‭nařízeno‬ ‭karanténní‬ ‭opatření)‬ ‭nesmí‬ ‭být‬ ‭starší‬ ‭než‬ ‭jeden‬ ‭den,‬ ‭a‬ ‭to‬ ‭před‬
‭odjezdem dítěte na školu v přírodě.‬

‭c)‬ ‭průkaz zdravotní pojišťovny dítěte‬
‭d)‬ ‭léky, které dítě pravidelně užívá‬
‭e)‬ ‭léky,‬ ‭které‬ ‭dítě‬ ‭dlouhodobě‬ ‭užívá‬ ‭a‬ ‭které‬ ‭jsou‬ ‭uvedeny‬ ‭v‬ ‭posudku‬ ‭zdravotní‬

‭způsobilosti dítěte.‬

‭Jestliže‬‭nastanou‬‭nepředvídané‬‭okolnosti‬‭(např.‬‭onemocnění‬‭dítěte),‬‭které‬‭budou‬‭vyžadovat‬
‭individuální‬ ‭odvoz‬ ‭dítěte‬ ‭před‬ ‭ukončením‬ ‭školy‬ ‭v‬ ‭přírodě,‬ ‭budou‬ ‭zákonní‬ ‭zástupci‬ ‭dítěte‬
‭telefonicky‬ ‭kontaktováni‬ ‭a‬ ‭neprodleně‬ ‭zajistí‬ ‭individuální‬ ‭odvoz‬ ‭dítěte‬ ‭před‬ ‭ukončení‬‭školy‬
‭v přírodě.‬
‭Zákonný zástupce: __________________________________ tel.:____________________‬

‭Zákonný zástupce: __________________________________ tel.:____________________‬

‭Souhlasím s uvedením osobních údajů svého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa,‬
‭datum narození) ve smyslu zákona č. 101/200 Sb. o ochraně osobních údajů v platném‬
‭znění.‬

‭V________________________                 dne____________________‬

‭Podpis zákonných zástupců dítěte:_____________________________________________‬

‭Základní škola a Mateřská  škola Bez hranic, Malcova 171, 270 64 Mšec‬
‭IČO:‬‭02413612 ; bankovní spojení: 352 995 1379/0800‬

‭www.skolabezhranic.cz‬‭; ID: vj4ebdu‬

http://www.skolabezhranic.cz/

