Exkurze: Europawoche

Termin: 8.5.2016-14. 5. 2016
Pedagogicky doprovod: Ing. Jana Kopfivova
Cena: 50 € + pojisténi

Souhlas zakonného zastupce

Souhlasim s ucasti své dcery/ svého syna ze tridy

na Europawoche v némeckém Gersheimu 8. 5. 2016-14. 5. 2016.

Skolni #ad plati v plném rozsahu, studenti se musi fidit pokyny pedagogického dozoru, ¥idi¢i a hostiteld.
Student(ka) byl(a) poucen(a) o pravidlech bezpecnosti a ochrany zdravi.

V dob¢ osobniho volna presné definované¢ho na misté v dané situaci souhlasim s volnym pohybem své dcery/svého
syna v prostoru vymezeném pedagogickym doprovodem.

Souhlasim s poskytnutim zdravotni sluzby mé dceti/mému synovi v piipadé, ze v dobé konani této skolni akce dojde
ke zdravotni Gjme, onemocnéni, zranéni apod. O tomto budu neprodlené pedagogem informovan(a).

Zavazn€ prohlasuji, Ze mdj syn/ma dcera (nehodici se skrtnéte)
A. nejevi znamky akutniho/nahlého/ onemocnéni, napt. horecka, prijem, nevolnost

B. ve 14 kalendainich dnech pted odjezdem nepfiSel/a do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z nakazy a ani mu /ji neni nafizeno karanténni opatieni

C. dale informuji o téchto skutec¢nostech (zakrouzkujte a dopliite, prosim):
1. Student(ka) uziva tyto 1éky (oznamuji davkovani a dobu uzivani):

2. Student(ka) neuziva zadné 1éky a nema u sebe zadné 1éky.

Vyjadiuji timto prohlasenim svou zodpoveédnost za mozné zneuziti 1€kii ostatnimi spoluzaky (nedbalost, nevhodné
zerty apod.)

3. Student(ka) netrpi Zadnymi /trpi témito zdravotnimi problémy:

Student(a) je srozumén(a) s tim, zZe v prub&hu celé cesty a pobytu sam/sama zodpovida za své osobni véci, penize a
doklady.

jméno, pfijmeni zakonného zastupce

Ve podpis:

Gymnazium FrantiSka Palackého ValasSské Mezirici

tel./fax +420571612311 Husova 146, Valas$ské Mezifici, www.gfpvm.cz
1CO 00843369 757 37, CR info@gfpvm.cz ()




