Přihláška do školy v přírodě a Prohlášení zákonných zástupců

Přihlašuji svého syna (dceru)  _____________________________________________ , __________ ,  







jméno a příjmení
                


   třída

__________________________________________
                                         bydliště                                                  žáka Základní školy Chomutov, Hornická 4387 k pobytu v rekreačním středisku Borovice u Mnichova Hradiště v době od 6. 9. do 11. 9. 2020.

1. Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, rodné číslo, datum narození) ve smyslu zákona č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů.

2. Beru na vědomí, že jsem povinen(a) odevzdat léky uvedené ve spodní části s tímto prohlášením třídnímu učiteli a že jiné léky nesmí mít žák u sebe.

3. V případě zvláštních okolností, zejména onemocnění dítěte, zajistím po domluvě se zdravotnicí, lékařem nebo ředitelem školy v nejkratší možné době jeho individuální odvoz domů, ještě před stanoveným termínem společného návratu.

4. Jsem si vědom(a) toho, že školy v přírodě se nemůže zúčastnit žák, jehož zdravotní stav by mohl být tímto pobytem ohrožen a žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky.
5. Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti změnu režimu (karanténní opatření, zvýšený zdravotní nebo lékařský dohled) a že mi není též známo, že v posledních 14 dnech přišlo toto dítě, jeho rodiče nebo jiné osoby, které s ním žijí ve společné domácnosti, do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním neb podezřelou z nákazy.

    Prohlašuji, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a při prohlídce hlavy dítěte jsem nezjistil(a) přítomnost vší.

6. Prohlašuji, že podle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu dítěte je mé dítě schopno se pobytu zúčastnit. 
 Jsem si vědom(a) právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.

Další důležité údaje:
Datum narození, rodné číslo: _____________________________ ,   ___________________________

Zdravotní pojišťovna:    ____________________

Před odjezdem byl zubním lékařem: ošetřen - prohlédnut  ano – ne       Nevolnost v autobuse: ano - ne    
Alergie, vyrážka (po čem):   ___________________________________________________________

Léky:  (musí být popsány – jméno žáka, jak užívat a kdy, na co léky užívá)

__________________________________________________________________________________

Další důležité informace – upozornění na zdravotní problémy dítěte, omezení:

__________________________________________________________________________________

Jméno, adresa a telefon pro případ nemoci žáka:

	
	matka
	otec

	bydliště
	
	

	zaměstnání
	
	


Každé dítě musí bezpodmínečně mít posudek o zdravotní způsobilosti od ošetřujícího lékaře, kartičku zdravotní pojišťovny a zdravotní průkaz – odevzdáte při odjezdu. 
V  ________________  dne _________________              ________________________________









             podpis zákonných zástupců
Souhlas zákonného zástupce
Souhlasím – nesouhlasím, aby zdravotník ozdravného pobytu (ŠVP) 

/rekreační středisko Borovice u Mnichova Hradiště v době od 6. 9. – 11. 9. 2020 

mému dítěti ___________________________________________

vyjmul klíště či třísku. 

V případě mého nesouhlasu bude dítě ošetřeno v nejbližší možné době ve zdravotním středisku v Mnichovo Hradišti. 

Datum: _________________________   Podpis rodičů: ____________________________________

