ZAKLADNI SKOLA
USTi NAD ORLICH

SraeA Copiclh

Zderaz — Eko - Br(k) — Tour

Datum konani 25. 5. — 29. 5. 2026

Zavazny souhlas rodiéu s feSenim prestupku ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte .......cccevvrveenenene

Jsme si védomi toho a souhlasime s tim, Ze na této akci organizované Skolou je naSemu ditéti zakazano koufit,
pit alkohol, uzivat psychotropni, navykové latky (drogy) a rovnéz tak mit cokoli vySe uvedeného u sebe, ve svém
drzeni. Dojde-li k sebemendimu porudeni tohoto zakazu ze strany vaSeho ditéte, nebo k jinému hrubému
poruSeni stanoveného Ffadu akce, na telefonickou vyzvu si dité z akce neprodlené odvezeme na vlastni naklady.

Zadame rodige, aby toto zkontrolovali pfed odjezdem na kurz.
Rozchod zaku

V pfipadé, ze budou mit zaci béhem akce rozchod, budou pfedem pouceni o bezpe€ném chovani, povinnosti
pohybovat se pouze ve vymezeném prostoru a dodrZovat stanoveny &as srazu. Zaci jsou povinni mit u sebe
funkéni mobilni telefon (jeden do skupiny), respektovat pokyny pedagogického dozoru a chovat se tak, aby
neohrozili sebe ani ostatni. Za poruSeni téchto pravidel nese zak odpovédnost v ramci Skolniho Fadu.

podpis zakonného zastupce

Upozornéni rodi¢l organizatoriim akce

1. naSe dité uziva tyto léky (nazev, davkovani — dostateéné mnozstvi ma na akci s sebou)

2. trpi alergii (na co, jaké léky. Bere — nebere léky preventivné a jaké. Jaké Iéky uziva v pfipadé aktualni
alergické reakce).

3. upozornéni na jiné zvlastnosti ditéte, které by méli znat organizatofi akce:

Nase dité se muze v ramci akce zucastnit vSech zamyslenych turistickych a sportovnich ¢innosti.
ano ne
Telefonni spojeni v pfipadé nutnosti: jméno ........................... Cislo

Jméno a podpis zakonného zastupce

Cestné prohlaseni rodiét

MUj syn (ma dcera) nepfiSel (nepfisla) béhem poslednich &trnacti dnli do styku s osobou s infekénim
onemocnénim nebo podezielou z nakazy takovou chorobou, a nebylo mu (ji) nafizeno zadné karanténni opatreni.

Datum (ne starSi jednoho dne pfed zahajenim akce) :

podpis zakonného zastupce

. . i { Telefon IC: 750 18 446
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