
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA                                 Tuto část odevzdejte do školy nejpozději do 31. 10. 2024   

Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………………………………………………………….…….…. 

škola:…..…………………………………………………..………třída:…………………zdrav. pojišťovna:....………………….. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:……………….…………………….……………………………………………………

  

telefon:…………………………………………….. email: .……………………………………………………………………. 

Závazně přihlašuji svého syna/dceru na školu v přírodě  ve výše uvedeném termínu. 

Jsem si vědom(a) toho, že na akci 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.  

Dále svým podpisem souhlasím uhradit eventuální škodu, kterou způsobilo mé dítě v dopravním 

prostředku nebo v ubytovacím aj. zařízení, kde došlo k čerpání služby zajištěné dle smlouvy. 

Škodou se rozumí úmyslné poškození nebo poškození z nedbalosti.  

Zavazuji se k individuálnímu odvozu svého dítěte ze školy v přírodě před stanoveným termínem 

návratu, pokud to budou vyžadovat zvláštní okolnosti, zejm. onemocnění. 

Byl/a jsem seznámen/a s dokumentem Informace o konání školy v přírodě pro zákonné zástupce 

žáků 5. tříd v termínu  

12. 05. – 13. 05. 2025; (cena za ŠvP,  stravování, místo konání, přihlášení, způsob odhlášení ze 

ŠvP, platební podmínky a harmonogram plateb, storno podmínky) a souhlasím s nimi.  

Při odjezdu na zájezd odevzdám: 

-  kopii průkazu zdravotní pojišťovny  
-  potvrzení o bezinfekčnosti 
-  léky, které dítě pravidelně užívá (uveďte zde jejich přehled a také způsob užívání): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  
V…………………………….. dne …………………………………..  ………………………………………                                                                                                                     

                                                                      podpis zákonného zástupce žáka 

Souhlasím s uvedením sdělených osobních údajů pro potřeby zajištění výše uvedeného pobytu. 

Osobní údaje budou zpracovávány ve smyslu zákonu č. 110/2019 Sb. zákon o zpracování 

osobních údajů, dle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.4. 2016 o 

ochraně fyzických osob.  

                                                   ----------------------------------------------------  

                                                         podpis zákonného zástupce žáka 



 


