
PÍSEMNÝ SOUHLAS RODIČŮ SE ZAŘAZENÍM ŽÁKA DO ŠKOLY V PŘÍRODĚ 

 

 

Souhlasím s účastí mého syna (dcery) __________________________________________ 

nar.:___________________________bydliště:___________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

  

na škole v přírodě  PENZION BOROVANSKÝ MLÝN, 373 12 Borovany, Samota 112 

https://www.borovanskymlyn.cz/ 

od 20.5. do 23. 5. 2024 

 

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, 

rodné číslo, datum narození) ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.  

 

Účastnický poplatek: -  2 100,-Kč (ubytování + strava 1620,-Kč, doprava – 480,-Kč) při 

plném počtu žáků. 

zaplatíme dle pokynů školy a to nejpozději do 22.4.2024  na účet školy v KB. 

 

Číslo účtu:  51-8086370227/0100    variabilní symbol: 

 

V případě zvláštních okolností, zejména onemocnění mého dítěte zajistím jeho okamžitý 

individuální odvoz domů, ještě před stanoveným termínem společného návratu. 

Jsem si vědom (a) toho, že do školy v přírodě nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by 

mohl být tímto pobytem ohrožen a žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky.  

Písemné prohlášení o těchto skutečnostech odevzdám před odjezdem. 

 

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel:  

(astma, alergie, omezení při tělesných cvičeních, diabetes,...) 

 

 

 

 

 

Do 10.5. 2024 odevzdám: 

1. Průkaz zdravotní pojišťovny (kopie), pokud již nemáte u tř. učitelky z loňského roku 

2. Lékařský posudek - potvrzený lékařem (platnost 2 roky) 

 

V den odjezdu dne 20.5. 2024 odevzdám: 

1. Potvrzení bezinfekčnosti s datem 20.5.2024 

2. Léky, které dítě pravidelně užívá (uveďte zde jejich přehled a také způsob užívání)  

 

 

V ………………………dne …………………                    ………………………………… 

Podpis zákonných zástupců žáka 

 

 

Výlety během školy v přírodě Vám včas oznámíme a peníze na ně vybereme před 

odjezdem. 

 

Vyplněný a podepsaný souhlas odevzdejte do školy do 27.3.!!!!!!!!!!! Děkujeme. 

Lékařský posudek a bezinfekčnost jsou na stránkách školy, kde si je, prosím, vytiskněte. 


