Souhlas rodica

Souhlasim, Ze se Mmoje dcera/muUj SYN .....coveernereecoeneeere e e seeees ze thdy...cooveeneenne , ZU€astni
adaptacniho pobytu v Kralovicich v terminu od 2. 9. do 5. 9. 2021.

POAPIS ZZ...coeeeeeeeerreee e
Odpovédnost za Skody a cenné predméty a penize

Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplsobi moje dité v dobé trvani adaptacniho pobytu
na vybaveni rekreac¢niho zafizeni, popfipadé vybaveni autobusu. V pfipadé financ¢nich naklad( na opravu nebo
vymeénu takto poskozeného zarizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit. Zaroven beru na védomi, Ze za pfipadnou
kradez, ztratu ¢i poskozeni cennosti, financni hotovosti, elektroniky apod. nenese skola zddnou odpovédnost.

Léky a specidlni opatieni

uvedte prosim veskeré medikamenty v€etné vitaminU a ostatnich doplnk( stravy, které ditéti davate s sebou -
nezapomenite na nich prosim vyznacit davkovani, v pripadé, Ze dité trpi néjakou nemoci, ktera by mohla ovlivnit
prabéh adaptaéniho pobytu ¢i zdravotni stav ditéte, tuto skutecnost uvedte:

Souhlasim s uveiejnénim fotek mé dcery/syna na webovych strankach SST Most

Potvrzeni o bezinfekcnosti

Soucasné prohlasuji, Ze oSetfujici ékar nenafidil vySe jmenovanému ditéti zménu reZimu a okresni
hygienik mu nenaftidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednim tydnu pftislo dité do
styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by
mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Podpis rodicli nebo jinych zdkonnych zastupcl: .......ccceveeveeieecececrennne.



