List účastníka

Přihlašuji tímto svého syna/svou dceru:  _______________________________________ 

Datum narození:


      _______________________________________

Telefonní kontakt na zákonné zástupce:  _______________________________________

a souhlasím s jeho/její účastí na škole v přírodě ve dnech: 13.5. – 17.5. 2024. 

Dále souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele ve smyslu zákona č. 101/2000Sb. o ochraně osobních údajů, v platném znění. Při odhlášení dítěte z účasti na škole v přírodě uhradím případné storno poplatky a výdaje, které vzniknou škole v souvislosti se zrušením přihlášky.
Místo konání: Turnovská chata (https://turnovska-chata.cz/), Příchovice 1208, 468 48 Kořenov-Příchovice.
Doprava: Autobus
Předpokládaná cena je 4500 Kč v ceně je ubytování, pedagogický doprovod, doprava autobusem a celodenní strava a program. 
Pokyn k platbě naleznete na webu školy v sekci pro rodiče. 

https://www.zsrevnice.cz/pro-rodice/platby-prevodem/

Další závazné podmínky:

· Dítě osobně předá učiteli zákonný zástupce na určeném místě a po ukončení/návratu si ho opět na určeném místě od učitele převezme.

· Rodič je povinen při odjezdu odevzdat Bezinfekčnost s datem odjezdu.

· Pokud dítě onemocní, rodič si dítě ještě ten den odveze zpět domů.
ZŠ Řevnice si vyhrazuje právo na změnu programu i režimu pobytu. 
Údaje o zdravotním stavu dítěte:
Alergie .........……....................................................................................................................
Zdravotní omezení, sklon k chorobám …………………………………………………………………………….
Potravinová omezení ……………………………………………………………………………………………………..

Zplnomocnění a souhlas rodičů s poskytováním informací o aktuálním zdravotním stavu dítěte:
Zplnomocňuji – nezplnomocňuji * zdravotníka a pedagogický doprovod k podepsání souhlasu s poskytováním zdravotních služeb při nutné návštěvě lékaře. V době konání školní akce souhlasím – nesouhlasím * s poskytováním informací o aktuálním zdravotním stavu mého nezletilého dítěte zdravotníkovi či doprovázejícímu pedagogickému pracovníku školy ve smyslu ustanovení § 31 zákona č. 372/2011 Sb. O zdravotních službách ve znění pozdějších předpisů.
Souhlas s podáním volně prodejných léků:
Souhlasím – nesouhlasím* s tím, aby byly mému dítěti v případě potřeby podány volně prodejné léky a repelent, které jsou součástí lékárničky, kterou disponuje zdravotník.
* nehodící se škrtněte, hodící se podtrhněte
Seznam léků, které dítě dostává na školní akci (prášky, masti, kapky, jiné léčivé přípravky):
Pravidelně užívané léky : 
1. ……………………….. dávkování …………………………….





2. ……………………….. dávkování …………………………….





3. ……………………….. dávkování …………………………….

Léčivé přípravky užívané nepravidelně ……………………………………………………………………

Upozornění

Akci je přítomen zdravotník s vybavenou lékárničkou, jejíž minimální rozsah je dán vyhláškou 106/2011 Sb. ve znění pozdějších předpisů. Vyjma pravidelně užívaných léků není nutné děti vybavovat jakýmikoli léčivými přípravky „pro jistotu“. Žádné léčivé přípravky (výjimku tvoří pouze léky akutní potřeby pro astmatiky a diabetiky, např. Berodual, Ventolin a inzulín) a repelenty nesmí mít děti u sebe a musejí je odevzdávat u autobusu zdravotníkovi, který zajistí ochranu před jejich případným zneužitím. 
Pravidla školy v přírodě:
Abychom společně prožili hezký čas, je třeba dodržovat tato pravidla:

1. Na akci platí Školní řád ZŠ Řevnice a řád ubytovacího zařízení, ve kterém budeme.

2. Platí přísný zákaz opuštění ubytovacího zařízení bez povolení učitele nebo vychovatelky.

3. Při venkovních aktivitách se nikdo nesmí svévolně vzdálit od své třídy.

4. Zdravotní problémy nebo zranění je třeba okamžitě hlásit učiteli, který vás dovede ke zdravotníkovi.

5. Svévolné poškození zařízení cizího majetku (např. vybavení hotelu) uhradí ten, kdo škodu způsobil.

6. Mobilní telefony, volací hodinky dětem nedávejte. 
7. Za ztrátu cenných věcí škola neručí. Mobilní telefony a volací hodinky nejsou povoleny. 
8. Do školy v přírodě nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by mohl být tímto pobytem ohrožen a žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky. 

V případě hrubého nebo opakovaného porušení pravidel pobytu budou zákonní zástupci vyzváni, aby si své dítě neprodleně odvezli domů. Porušení pravidel bude následně řešeno po návratu.
Byl(a) jsem seznámen(a) s pravidly chování na školní akci s přespáním a beru je na vědomí.
Svým podpisem stvrzuji, že jsem uvedené přečetl(a), všemu porozuměl(a) a pravdivě vyplnil(a).
Datum: 




Podpis zákonného zástupce : ………………………….






Podpis dítěte: …………………………………………..

Prohlášení rodičů o bezinfekčnosti

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti

Jméno………………………………………………………………………………

Datum narození……………………………………………………………………

Adresa……………………………………………………………………………..

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a orgán ochrany veřejného zdraví ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech toto dítě přišlo do styku s osobami nemocnými infekční nemocí nebo podezřelými nákazou.

Zároveň prohlašuji, že jsem prohlédl(a) dítěti vlasy a že nejeví jakékoli příznaky pedikulózy.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

Datum: 
13.5.2024



Podpis zákonného zástupce: 

Prohlášení rodičů o bezinfekčnosti

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti

Jméno………………………………………………………………………………

Datum narození……………………………………………………………………

Adresa……………………………………………………………………………..

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a orgán ochrany veřejného zdraví ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech toto dítě přišlo do styku s osobami nemocnými infekční nemocí nebo podezřelými nákazou.

Zároveň prohlašuji, že jsem prohlédl(a) dítěti vlasy a že nejeví jakékoli příznaky pedikulózy.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

Datum: 
13.5.2024



Podpis zákonného zástupce: 

