ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA CHOUSTNIK

@ Choustnik 3,391 18 R, +420381592120 B=A skola@zschoustnik.cz
@ www.zschoustnik.cz ICO: 47268034 RED 1Z0: 600064638

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE S UCASTI ZAKA NA SKOLNi AKCI

Jméno a pfijmeni zaka: Trida:

UDAJE O AKCI

Nazev akce:

Typ akce:

[ Skolni vylet

[ exkurze

O kulturni akce
I sportovni akce
[Isoutéz
[1jina akce:

Datum konani:

Misto konani:

Predpokladany ¢as odjezdu:

Predpokladany ¢as navratu:

Cena akce:

DOHLED A ZAJISTENI BEZPECNOSTI

Dohled nad zaky béhem akce zajistuiji:

Zdravotni dohled / osoba zajistujici prvni pomoc:

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

Souhlasim s Uc¢asti svého ditéte na vysSe uvedené skolni akci.



ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA CHOUSTNIK

@ Choustnik 3,391 18 R, +420381592120 B=A skola@zschoustnik.cz

@ www.zschoustnik.cz ICO: 47268034 RED IZO: 600064638

Beru na védomi, Ze béhem akce je Zak povinen dodrZovat pokyny zaméstnancu Skoly,
pravidla bezpecénosti a dalsi pravidla stanovena Skolou.

Beru na védomi, Ze pfipadné zmeény programu nebo ¢asu navratu mohou byt zplsobeny
okolnostmi souvisejicimi s prilbéhem akce.

ZDRAVOTNI INFORMACE

Upozornuji Skolu na nasledujici skuteénosti, které mohou byt dalezité pro bezpecény
pribéh akce:

ODCHOD ZAKA PO SKONCENIi AKCE
0 zak pokraéuje do $kolni druziny (SD)

[1zak odchazi v doprovodu zakonného zastupce

0 24k odchazi domu sam / sama

0 Souhlasim s rozchodem zaka v priibéhu nebo na konci Skolni akce.

Misto rozchodu: Predpokladany ¢as rozchodu:

Beru na védomi, Ze od okamziku rozchodu Zaka prebiram za dité odpovédnost.

\Y dne

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:



