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Zderaz – Eko – Br(k) – Tour 
 

Datum konání 25. 5.  – 29. 5. 2026 
 

Závazný souhlas rodičů s řešením přestupků dítěte 

 

Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………………………………………………… 

Jsme si vědomi toho a souhlasíme s tím, že na této akci organizované školou je našemu dítěti zakázáno kouřit, 

pít alkohol, užívat psychotropní, návykové látky (drogy) a rovněž tak mít cokoli výše uvedeného u sebe, ve svém 

držení. Dojde-li k sebemenšímu porušení tohoto zákazu ze strany vašeho dítěte, nebo k jinému hrubému 

porušení stanoveného řádu akce, na telefonickou výzvu si dítě z akce neprodleně odvezeme na vlastní náklady. 

Žádáme rodiče, aby toto zkontrolovali před odjezdem na kurz. 

Rozchod žáků  

V případě, že budou mít žáci během akce rozchod, budou předem poučeni o bezpečném chování, povinnosti 

pohybovat se pouze ve vymezeném prostoru a dodržovat stanovený čas srazu. Žáci jsou povinni mít u sebe 

funkční mobilní telefon (jeden do skupiny), respektovat pokyny pedagogického dozoru a chovat se tak, aby 

neohrozili sebe ani ostatní. Za porušení těchto pravidel nese žák odpovědnost v rámci školního řádu. 

 

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

               podpis zákonného zástupce 

__________________________________________________________________________________________ 

Upozornění rodičů organizátorům akce 

 

1. naše dítě užívá tyto léky (název, dávkování – dostatečné množství má na akci s sebou) 

 

2. trpí alergií (na co, jaké léky. Bere – nebere léky preventivně a jaké. Jaké léky užívá v případě aktuální 
alergické reakce). 

 

3. upozornění na jiné zvláštnosti dítěte, které by měli znát organizátoři akce:  
 

Naše dítě se může v rámci akce zúčastnit všech zamýšlených turistických a sportovních činností. 

   ano   ne 

Telefonní spojení v případě nutnosti: jméno ……………………… číslo …………………………………………. 

Jméno a podpis zákonného zástupce ……………………………………………………………………………….. 

__________________________________________________________________________________________ 

Čestné prohlášení rodičů 

 

 Můj syn (má dcera) nepřišel (nepřišla) během posledních čtrnácti dnů do styku s osobou s infekčním 
onemocněním nebo podezřelou z nákazy takovou chorobou, a nebylo mu (jí) nařízeno žádné karanténní opatření. 
 

 

Datum (ne starší jednoho dne před zahájením akce) :                                   ------------------------------------- 

                                                                                                           podpis zákonného zástupce 


