Souhlas rodičů s účastí dítěte na adaptačním kurzu
Souhlasím s účastí mého syna (dcery) ……………………………………………………….

Na adaptačním kurzu ve Zbraslavicích, termín od 24.9.2018 do 26.9.2018

Účastnický poplatek 1800 Kč jsem zaplatil/a podle pokynů školy. Na adaptační kurz vybavím svoje dítě dle doporučení školy. V případě zvláštních okolností, zejména onemocnění mého dítěte zajistím jeho okamžitý individuální odvoz domů, ještě před stanoveným termínem společného návratu. Telefonní čísla, pro kontakt ze zák. zástupci po dobu adaptačního kurzu. 
číslo telefonu do zaměstnání :
číslo telefonu domů:
jiné spojení (nemáte-li telefon):
· jsem seznámen s programem a povinnostmi účastníka adaptačního kurzu
· souhlasím s navrženým způsobem dopravy 
· v případě úrazu či akutního onemocnění souhlasím v souladu se zákonem o zdravotních službách č.372/2011Sb. ve znění zákona č. 66/2013 Sb. s poskytnutím lékařského ošetření 

· jsem si vědom a souhlasím, že během akce mohou žáci dostat osobní volno a rozchod 

· beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí mé dítě v době pobytu, v případě finančních nákladů na úhradu škody se zavazuji tuto škodu uhradit 

· souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby pojištění (jméno, příjmení, adresa trvalého bydliště, rodné číslo dítěte) .
V případě zvláštních okolností, zejména při onemocnění mého dítěte, hrubého porušení školního řádu, zajistím jeho okamžitý individuální odvoz domů (na vlastní náklady) ještě před termínem společného návratu.
Jsem si vědom(a) toho, že na adaptační kurz  nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by mohl být tímto pobytem ohrožen a žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky. Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel:

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

Čestně prohlašuji, že můj syn/dcera umí plavat.
Při odjezdu na adaptační kurz odevzdám

· průkaz zdravotní pojišťovny (bude mít žák u sebe)
· potvrzení o bezinfekčnosti

· léky, které dítě pravidelně užívá (přehled a také způsob užívání uveďte na zadní stranu bezinfekčnosti)
V…………………………dne………………..








.........................................................

podpis zákonných zástupců žáka

