Potvrzení o účasti na zájezdu

Žák (jméno, třída):
................................................................................

Název zájezdu:

Adaptační výjezd třídy
Doba konání:

6. – 8. 9. 2017
Počítám s účastí výše uvedeného žáka na výše uvedeném zájezdu.
Dostal jsem informace o náplni zájezdu a o předpokládané dopravě, ubytování a stravování.

Jsem si vědom toho, že na zájezd nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by mohl být tímto pobytem ohrožen, ani žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky. Písemné prohlášení o těchto skutečnostech odevzdám před odjezdem.

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy žáka, na které je třeba brát zvláštní zřetel (astma, alergie, omezení při tělesných cvičeních, diabetes, ...):

Beru na vědomí, že při odjezdu je nutno vedoucímu zájezdu odevzdat:
· potvrzení o bezinfekčnosti (ne starší než 2 dny)
· léky, které nezletilý žák pravidelně užívá.

Žáci zde uvedou přehled pravidelně užívaných léků a také způsob jejich užívání:
Datum:

........................
Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka: .................................................
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