VYPLŇUJÍ RODIČE

(obratem odevzdejte v kanceláři školy)

PÍSEMNÝ SOUHLAS RODIČŮ SE ZAŘAZENÍM DÍTĚTE

NA ŠKOLNÍ AKCI :

Zájezd Bienále v Benátkách od 24. 9. 2026 do 28. 9. 2026
Souhlasím s účastí mého syna (dcery) ………………………………………………………………………………

na školní akci „zájezd Bienále v Benátkách“ za účelem prohloubení znalostí z oblasti dějin výtvarného umění a kultury
v rámci schváleného ŠVP, ve dnech konání: 24. 9. 2026 do 28. 9. 2026
Dostal/a jsem informace o náplni této školní akce, předpokládané dopravě, ubytování a stravování.

Pedagog, který je pověřen hlavním dozorem: Mgr. Eva Bednářová, Ivan Vala, Mgr. Jan Souček, Mgr. Karolína Žáková
Souhlasím s tím, aby přímý pedagogický dozor nad žáky vykonávali pedagogičtí pracovníci SUPŠ a ZUŠ Zámeček s.r.o.
Jsem si vědom (a) toho, že na školní akci nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by mohl být tímto pobytem ohrožen nebo žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky.

Upozorňuji na zdravotní problémy mého dítěte (pokud existují), na které je třeba brát zvláštní zřetel:

(např.: alergie na léky, astma, diabetes, epilepsie, migréna...)

…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..

Před odjezdem na školní akci odevzdám ke kontrole:

průkaz zdravotní pojišťovny

léky, které dítě pravidelně užívá (uveďte zde jejich přehled a také způsob užívání):
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..

Číslo telefonu pro naléhavé případy:___________________________

V ..................................................


dne   ................................................ 2026
Podpis zákonného zástupce žáka:  ……………………………………………

Podpis žáka:   ………………………………………………..
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