[bookmark: _GoBack]Prohlášení o bezinfekčnosti a souhlas rodičů 
s výjezdem na školu v přírodě
Tento list musí rodiče vyplnit v den odjezdu a odevzdat při nástupu do autobusu!
Prohlášení: 
Souhlasím s tím, že se moje dítě zúčastní školy v přírodě v termínu 11. 1. -16. 1. 2026
Místo pobytu Penzion U Splavu, Josefův Důl, 468 44                      
Jméno a příjmení dítěte…………………………………………………………………………………………………………..
Datum narození…………………………………………………………rodné číslo………………………………………….
Zdravotní pojišťovna……………………………………………………………………………………………………………….
	Prohlašuji (dle §9 odst.1, zákona č.258/2000 o ochraně veřejného zdraví v platném znění),  že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti ani jiným osobám, které s ním žijí ve společné domácnosti, změnu režimu či karanténní opatření. Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 dnech do styku s osobami nemocnými infekčním onemocněním nebo podezřelými z nákazy. Dítě nejeví známky akutního onemocnění. Prohlašuji, že mé dítě nemá vši ani hnidy. Jsem si vědom/a  právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.
Dále prohlašuji, že beru odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání ozdravného pobytu na vybavení rekreačního zařízení, popřípadě na vybavení autobusu. V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit.
Charakter provozu hromadné akce vyžaduje, aby zákonní zástupci dítěte uvedli případné závažné skutečnosti o zdravotním stavu, které vyžadují mimořádnou pozornost (alergie, trvalé užívání léků apod.). Toto prohlášení, zdravotní průkaz pojištěnce, posudek od lékaře o zdravotní způsobilosti k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě,  souhlas s podáváním léků a případné léky (podepsané + dávkování vypsané zákonnými zástupci dítěte či lékařem ve zdravotním posudku), odevzdejte v označené obálce či deskách u autobusu učitelce. Bez těchto písemností se dítě nemůže zúčastnit školy v přírodě.
Beru na vědomí, že v průběhu konání školy v přírodě nebudou dítěti podávány žádné léky, vyjma situace ohrožení zdraví či života dítěte. V případě nutnosti poskytnout dítěti léky, uhradím doplatek, pokud nastane.
V případě horečnatého či jiného infekčního onemocnění si dítě odvezu nejpozději do 24 hodin po oznámení domů (na vlastní náklady).
Souhlasím s pomocí učitelek s osobní hygienou dítěte (pomoc při sprchování a mytí dítěte).
Alergie……………………………………………………………………………………………………………………………………
Trvalé užívání léku………………………………………………………………………………………………………………….
Zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Užití léku při nevolnosti při cestě dopravním prostředkem ANO – NE název…………………………
            Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby uživatele (jméno, příjmení, adresa trvalého bydliště, rodné číslo dítěte) ve smyslu zákona č.101/200 Sb. o ochraně osobních údajů ve znění zákona č. 342/2006Sb.
Telefonní  spojení na rodiče v době pobytu:
Otec: ………………………………………………………	telefon: ……………………………………………………	
Matka:	 …………………………………………………..    telefon: ……………………………………………………
Jiná osoba: …………………………………………….	Telefon: …………………………………………………..

Dne 
                                                                                 	Podpis zákonného zástupce:					
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