
 
 

Základní škola a mateřská škola Neslovice 
PÍSEMNÝ SOUHLAS RODIČŮ SE ZAŘAZENÍM DÍTĚTE NA ZIMNÍM POBYTU 
Souhlasím s účastí mého syna (dcery) _______________________________ 
na zimním pobytu v přírodě v Ostružné 
termín od 20. ledna do 25. ledna 2019. 
Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, 
adresa, datum narození) ve smyslu zákona č. 101/2000Sb. o ochraně osobních 
údajů. 
Jsem si vědom(a) toho, že na pobyt 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. 
 
V …………………… dne ……………………….. 
                                                                            …………………………………….     
                                                                          podpis zákonných zástupců žáka 
. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Svým podpisem stvrzuji, že lyžařská výzbroj mého dítěte………………………… 
je v bezvadném technickém stavu a bezpečně seřízena. 
 
V …………………… …….dne ………………… 
 
                                                                                 …………………………………….     
                                                                               podpis zákonných zástupců žáka 
Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil 
dítěti…………………………naroz…………….…..bytem….……………………………. 
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota) a okresní 
hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že 
v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly 
přenosnou nemocí. Dítě je schopno zúčastnit se pobytu v přírodě v době  
od 20. ledna  do 25. ledna  2019. Jsem si vědom/a/ právních následků, které by mne 
postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 
 
V……………………..dne……………………….   
                                                                          …………………………………….     
                                                                          podpis zákonných zástupců žáka 
Informace pro zdravotníka 
 
Jméno:…………………. ...…………Rodné číslo……………………………………….. 
Pojišťovna:.…………………. 
 
Má vaše dítě alergii – na nějaké jídlo, ………………….. atd.  ANO – NE 
Na jaké: 
…………………………………………………………………………………………………. 
Bere vaše dítě pravidelně nějaké lékařem předepsané léky.  ANO – NE Jaké: 
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
Má vaše dítě jiné zdravotní problémy. ANO – NE Jaké: 
 
 
 
Odevzdat    před odjezdem autobusu do Ostružné.                                                    


