INFORMACE PRO ÚČASTNÍKY ADAPTAČNÍHO KURZU
ODJEZD   :             středa 3. 9. v 9. 30 hod. ze školního dvora, sraz v 9.15. hod.
PŘÍJEZD   :             pátek 5. 9. okolo 11. 30 hod. tamtéž
S SEBOU   :           věci na pobyt venku, na chatě, volný čas a hygienu, kapesné,
                                kartičku  zdravotní pojišťovny a prohlášení zákonného zástupce
                                

DOTAZY   :            775 919 176 p. Vosejpková
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUCE
Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti
……………………………………………………………….       nar.   ………………………………………..,
které je v mé péči, karanténní opatření (karanténu, zdravotní dohled), a že mi není též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si vědom právních následků, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.
·  že jsem nezatajil žádné údaje o zdravotním stavu dítěte
· souhlasím, že je moje dítě zařazeno na adaptační kurz
· v případě příznivého počasí souhlasím s koupáním
· při vážném onemocnění nebo závažném kázeňském přestupku dítěte zajistím jeho odvoz domů na vlastní náklady
· uvádím seznam léků, které dítě pravidelně užívá, způsob dávkování …………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

V ………………………….        dne   3. 9. 2025     podpis zák. zás. ………………………………….
Telefonní kontakt platný po dobu AK   …………………………………

