
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA, DOLNÍ BRANNÁ, OKRES TRUTNOV 

 

SOUHLAS S AKTIVITOU 

Souhlasím s účastí mého syna (dcery)   ………………………………………….. 

 

na mimoškolní aktivitě ZIMNÍ SOUSTŘEDĚNÍ NA BENECKU  

 

TERMÍN 13. 2. – 17. 2 2023 

     

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, datum narození) ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně 

osobních údajů. Na mimoškolní aktivitu vybavím svoje dítě dle doporučení školy. V případě zvláštních okolností, zejména onemocnění mého dítěte zajistím 

jeho okamžitý individuální odvoz domů.  

 

CENU POBYTU UHRADÍM DO JEDNOHO TÝDNE PO SKONČENÍ POBYTU – NA ÚČET ŠKOLY (platební pokyn děti dostanou) 

 

Datum:     Podpis rodiče: 

 

 

 

 

 

Čestné prohlášení zákonných zástupců žáka o zdravotní způsobilosti žáka (bezinfekčnost) 

 

Prohlašuji, že ŽÁK    datum narození     

 

___________________________________________________________________________ 

 

- nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), a v 5 kalendářních dnech před odjezdem na mimoškolní aktivitu dítě nepřišlo do 

styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření.  

- že dítě nemá vši!!!! 

 

 

 

 

V Dolní Branné, dne 13. 2. 2023  Podpis rodiče: 

 

 

 
 


