
 

 

PÍSEMNÝ SOUHLAS RODIČŮ SE ZAŘAZENÍM ŽÁKA DO ŠKOLY V PŘÍRODĚ 

 

Souhlasím s účastí mého syna (dcery) __________________________            ____________ 

nar.                                                   bydliště:                                                                              _                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

na škole v přírodě:   Penzion DoNi Libošovice, Český ráj, www.penzion-doni.cz 

 

 termín:                     od 7.5.2018 – 10.5.2018 

 

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: -  1780,- (ubytování + strava 1200,-Kč, doprava – 580,-Kč)  

zaplatíme dle pokynů školy a to nejpozději do 30.4.2018  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 30.4. 2018 odevzdám: 

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

2. Lékařský posudek - potvrzený lékařem, pokud máte doma z loňského roku (platí 1 rok), 

můžete použít, ale nezapomeňte - je potřeba i na plavecký výcvik pro 1. – 3. ročník 

 

V den odjezdu dne 7.5.2018 odevzdám: 

1. Potvrzení bezinfekčnosti s datem 7.5.2018  

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

 

 

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

Podpis zákonných zástupců žáka 

Plánujeme výlety: 

7.5. – Werichova vila – divadlo – Praha – 70,- Kč, „Šťastná země“ – cca 90,- Kč 

8.5. – Prachovské skály –30,-Kč 

9.5. – Trosky nebo Staré Hrady – 65,-Kč 

10.5. – „Mirakulum“ – 100,- Kč 

Celkem vstupy: cca 360,- Kč  ( budeme vybírat v hotovosti před odjezdem dle pokynů 

třídních učitelek) 

 

Vyplněné a podepsané odevzdejte do školy do 13.4.2018. Tento souhlas, lékařský 

posudek a bezinfekčnost je na stránkách školy. Lékařský posudek a bezinfekčnost si 

prosím, vytiskněte. 


