Pifloha & 1 PracovIStE: . . e

- b Prihlaska ditdte (Z4ka) do ¥koly v pFirods

Ptihla8uji svého syna/dceru ’ do 8koly v ptirods, ktera
SEKONAV ..oviiii i ve dnech od ..... e do.cvviinnnnn 20...

Ucastnlcky poplatek ............. Ke bude uhrazen natdet .....ic 5 "7 ., variabilnd
symbol i . ¢ 4 R B S R e -
VS doiiiiii (doplnz se datum) Uhradu je mozZné

provést ve splatkovém kalendéii (ndvrh).

V p¥ipadé ohla¥eni ditéte (Z4ka) ze Skoly v piirodé bude uhrazen storno poplatek

Jeden ze zékonnych z4stupch preda tiidnimu uditeli ditéte (Z4ka) v den odjezdu

- a) posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte (Z4ka) pro ucast na Skole v pifrod€ (od lékate)

b) pisemné prohl4sent, kterym zékonny zastupce potvrzuje splnéni podminek GCasti ditéte
ve Skole v p¥irods (dité, zak nejevi zndmky akutniho onemocnéni a ve 14 kalendainich
dnech pfed odjezdem do Skoly v pifrod& nepiislo do styku s fyzickou osobou nemocnou
infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy ani mu neni natizeno karanténni
opatieni) nesmi byt star$i nez jeden den, a to pfed odjezdem ditéte (Zdka) na Skolu
v piirodg,

¢) prikaz zdravotni pojistovay dit€te (Zaka),

d) 1éky, které dit§ (24k) pravidelné uziva spolu

e) léky, které ditd dlouhodobs uZivé a které jsou uvedeny v posudku zdravotni zplisobilosti
ditdte.

JestliZe nastanou nepfedvidané okolnosti (napf. onemocnéni ditéte, zéka), které budou
vyZadovat individuln{ odvoz ditéte (zdka) pfed ukoncenim skoly v piirodg, budou zdkonni
zéstupci ditéte (Z4ka) telefonicky kontaktovani a neprodlené zajisti individulni odvoz ditéte
(Zéka) pfed ukondenim Skoly v piirodg.

Zakonny zastupce ..............l : ¢islo mobilniho telefonu ............
Zikonny zéastupce ................: ¢islo mobilniho telefonu ............

Souhlasim s uvedenim osobnich tidaji svého ditéte pro potieby ubytovatele (jméno, adresa,
datum narozem) ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrang osobmch tdajii, v platném
znéni.

Ve e e iee e AR e e e e e

podpis zékonného zéstupce ditéte (Zdka)  °  podpis zdkonného zéstupce ditéte (Zaka)




ZADOST

o posouzeni zdravotni zpiisobilosti ditéte, Zdka nebo studenta

Na zakladé zakona 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi a dle metodického pokynu
Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy ze dne 22. prosince 2005, C.j.: 37 014/2005-25 si
Vas dovolujeme poZadat o posouzeni zdravotni zpiisobilosti ditéte - Zdka ~ studenta pro niZe
uvedené ¢innosti:

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

£,

1. Identifikac¢ni udaje: Evidencni ¢islo posudKuU: «sesssssscssassnsnnanss

2. Uéel vydani posudku:

Skola v piirodé

Zotavovaci akce

Sportovni a télovychovné
akce

Vyuka plavani

Lyzarsky vycvik

Vysokohorska turistika

1. Kfizkem oznalte posuzovanou &innost, pfipadné dopliite dal$i tidaje a specifické éinnosti (nap¥. vysokohorskd turistika)
2. Vpfipadé potfeby pFipojte dalsi list




3. Posudkovy zavér:

Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ofkovanim ANO - NE
b) je proti nakaze imunni (typ /druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/ dfuh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

Dalsi doplnujici udaje

4. Poudeni

Proti tomuto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sb.,0 specifickych zdravotnich sluZbach, ve znéni
pozdéjsich ptredpist, podat navrh na jeho piezkoumani do 10 pracovnich dnfi ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani 1ékarského posudku nemé odkladny
ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro tiéel, pro néjz byla posuzovéna, zdravotné
nezplsobild nebo zdravotné zplsobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba
Jméno, popiipadé jména, a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zdkonny zastupce, opatrovnik, péstoun popft. dalsi pribuzny
ditéte):

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:
Podpis opravnéné osoby:

Platnost tohoto potvrzeni je 24 mésicli od data vystaveni (neni - li uvedeno jinak), pokud v
souvislosti s nemoci ¢i irazem v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplisobilosti.

Datum vydani posudku:

piijmeni a podpis lékate razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb




Piiloha & 3 ProhlaSeni zikonného zastupce ditéte o splnéni podminek aéasti ditéte ve Skole v pfirodé

Prohlaseni o bezinfekénosti

Prohlasuji, Ze mij syn/moje decera

tesecacarasseneentanatanrasaasnsnsnnssonsassssases (JIMENO A PFIMeENT dit61€), NAT. vvvevusneninienracane
sphituje podminky udasti ditéte ve Skole v pfirode konané v terminu od ............ do.ooiiennnn

To znamena, Ze
a) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad horecky nebo prijmu),
b) ve 14 kalendéinich dnech pfed odjezdem do $koly v pfirod€ nepfislo do styku s fyzickou

osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy ani mu nenf
nafizeno karanténni opatieni.

Pozndmka: Toto potvrzeni nesmi byt star§i nez jeden den.

podpis zdkonného zastupce

...........................................................




