Základní škola Tanvald, Sportovní 576, příspěvková organizace
PÍSEMNÝ   SOUHLAS   ZÁKONNÝCH   ZÁSTUPCŮ  SE  ZAŘAZENÍM   DÍTĚTE 
NA SEZNAMOVACÍ KURZ :
Souhlasím s účastí mého syna (dcery)…………………………………. na seznamovacím kurzu na Jizerce v termínu 2. – 3. 9. 2026 a

zároveň dávám souhlas s uvedením osobních údajů mého dítěte pro účel organizování této akce (jméno, adresa, rodné číslo, datum narození) a se zveřejněním fotografií z této akce na webu školy ve smyslu zákona nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob.

Účastnický poplatek 750 Kč zaplatím podle pokynů školy. V případě zvláštních okolností, zejména onemocnění mého dítěte zajistím jeho okamžitý individuální odvoz domů, ještě před stanoveným termínem společného návratu. Telefonní čísla, na kterých se s námi můžete po dobu pobytu kontaktovat:___________________________________

- dítě je dostatečně vybaveno vhodným oblečením a výstrojí odpovídající bezpečnostním předpisům.  

Jsem si vědom(a) toho, že na kurz nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by mohl být tímto pobytem ohrožen a žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky. 

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel:  (astma, alergie, omezení při tělesných cvičeních, diabetes,...)

 S sebou:

· průkaz zdravotní pojišťovny 

· léky, které dítě pravidelně užívá (uveďte zde jejich přehled a také způsob užívání) - viz 2. strana

V Tanvaldě dne  ………….  

Potvrzení o zdravotní způsobilosti dítěte                                                                                       
Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu dítěte je

 dítě ___________________________________nar.___________________________

bydliště ______________________________________________________________

zdravotně způsobilé zúčastnit se seznamovacího kurzu na Jizerce
v termínu 2. – 3. 9. 2026 a od poslední pravidelné preventivní prohlídky se zdravotní   způsobilost dítěte nezměnila.

Zdravotní problémy :  nemá

                                    má__________________________________________________

Alergie : _______________________________________________________________

Léky :__________________________________________________________________

Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu a dítě nejeví známky akutního onemocnění. Ve 14 kalendářních dnech před odjezdem  nepřišlo dítě do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření.

V Tanvaldě dne_______

____________________________

podpis zákonných zástupců dítěte 

