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Pokyny k ŠvP

Termín: 

Místo: 

Odjezd: 

Stravování:

Příjezd:

Upozornění: v době konání ŠvP je telefonní kontakt s dětmi možný pouze prostřednictvím ředitelství školy. Zavazadla dětí nejsou na ŠvP hromadně pojištěna. Žáci jsou úrazově pojištěni.

________________________________________________________________

Potvrzení o bezinfekčnosti

Prohlašuji, že můj syn (dcera) nejeví známky akutního onemocnění a ve 14-ti kalendářních dnech před odjezdem nepřišel (nepřišla) do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není navrženo karanténní opatření. Jsem si vědom(a) postihu v případě zamlčení těchto skutečností.

Jméno a adresa dítěte:

Třída:

R.č.:

Zdravotní pojišťovna:

Datum očkování proti tetanu:

Telefonní spojení v případě onemocnění:

Upozornění pro zdravotníka:

Datum:                                                 Podpis zákonného zástupce:
