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Exkurze:    Europawoche 

Termín:    8. 5. 2016–14. 5. 2016 

Pedagogický doprovod:  Ing. Jana Kopřivová 

Cena:     50 € + pojištění 

Souhlas zákonného zástupce 

Souhlasím s účastí své dcery/ svého syna __________________________ ze třídy  ________ 

na Europawoche v německém Gersheimu 8. 5. 2016–14. 5. 2016. 

Školní řád platí v plném rozsahu, studenti se musí řídit pokyny pedagogického dozoru, řidičů a hostitelů. 

Student(ka) byl(a) poučen(a) o pravidlech bezpečnosti a ochrany zdraví. 

V době osobního volna přesně definovaného na místě v dané situaci souhlasím s volným pohybem své dcery/svého 

syna v prostoru  vymezeném pedagogickým doprovodem. 

Souhlasím s poskytnutím zdravotní služby mé dceři/mému synovi v případě, že v době konání této školní akce dojde 

ke zdravotní újmě, onemocnění, zranění apod. O tomto budu neprodleně pedagogem informován(a). 

Závazně prohlašuji, že můj syn/má dcera (nehodící se škrtněte) 

A. nejeví známky akutního/náhlého/ onemocnění, např. horečka, průjem, nevolnost 

B. ve 14 kalendářních dnech před odjezdem nepřišel/a do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo 

podezřelou z nákazy a ani mu /jí není nařízeno karanténní opatření 

C. dále informuji o těchto skutečnostech (zakroužkujte a doplňte, prosím): 

1. Student(ka)  užívá tyto léky (oznamuji dávkování a dobu užívání): 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Student(ka) neužívá žádné léky a nemá u sebe žádné léky. 

Vyjadřuji tímto prohlášením svou zodpovědnost za možné zneužití léků ostatními spolužáky (nedbalost, nevhodné 

žerty apod.) 

3. Student(ka) netrpí žádnými /trpí těmito zdravotními problémy: 

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

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

…………………………………………………………………………………….. 

4. Další důležitá sdělení: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

Student(a) je srozuměn(a) s tím, že v průběhu celé cesty a pobytu sám/sama zodpovídá za své osobní věci, peníze a 

doklady. 

_______________________________________ 

jméno, příjmení zákonného zástupce 

Ve_______________________________________podpis: _____________________________________ 


