
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ STUDENTA/STUDENTKY

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil studentovi/studentce……………..……………………. 

………………………………………… narozené/mu….…………………………..………….,

bytem ……………………………………………………………………………………………

změnu režimu.   Student/ka nejeví známky akutního onemocnění  (průjem, teplota  apod.)  a 
okresní hygienik ani ošetřující lékař mu/jí nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, 
že v posledních dvou týdnech přišel/přišla do styku s osobami, které onemocněly přenosnou 
nemocí.

Student/ka je schopen/schopna zúčastnit se zájezdu v termínu ………………………………...

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 
nepravdivé.

V Praze dne ………………………………    …………………………………………………..
        podpis zákonných zástupců ne starší 3 dnů 
                     před začátkem zájezdu

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy studenta/studentky (např. alergie): ……...……………

…………………………………………………………………………………………………..

Spojení na rodiče po dobu konání zájezdu:……………………….…………………………….

PROHLÁŠENÍ STUDENTA(KY)

Beru na vědomí, že

•  po celou dobu zájezdu platí školní řád v celém a úplném rozsahu.
•  po celou dobu zájezdu je zakázáno kouřit, konzumovat alkohol a jiné omamné látky 
   včetně marihuany.
•  v místě pobytu je závazný ubytovací řád a s ním spojený i požární řád.
•  nesmím opustit místo ubytování nebo skupinu bez vědomí vyučujícího.
•  program zájezdu je závazný po celou dobu trvání zájezdu pro všechny účastníky.
•  v případě, že způsobím materiální škodu, jsem povinen ji uhradit.
•  úrazy a nevolnosti ihned hlásím vyučujícímu.
•  nerespektování výše uvedených pravidel může vést k disciplinárnímu řízení, snížení 
   známky z chování, či při vážném provinění i k vyloučení ze studia.

V Praze dne ………………………………    …………………………………………………..
   podpis studenta(ky) a zákonných zástupců


	PROHLÁŠENÍ STUDENTA(KY)

