Zakladni $kola Mohelnice, Vodni 27, 789 85 Mohelnice

Souhlas - potvrzeni

1. Souhlasim s uéasti svého syna/dcery ..................... PO PP PP
NAIrOZEN/A.......coviieiriiiiiieeeee e na ZIMNIM POBYTU
vednech ... pofadané ZS Vodni 27, Mohelnice.

2. Potvrzuji, ze muj syn/dcera nejevi znamky akutniho onemocnéni
(§9 odst. 1 pism. b) zdkona 258/2000 ve znéni pozd¢jsich predpist).
Potvrzuji, ze muj syn/dcera nepiisel/a v poslednich 14 dnech do styku s infekéni chorobou
(§9 odst. 1 pism. ¢) zdkona 258/2000 ve znéni pozdé&jsich predpisi).

3. Potvrzuji, ze mij syn/dcera ma odborné sefizené vazani.

4. Kontaktni telefon na rodi¢e/zakonné zastupce v piipadé potieby

6. Upozornéni pro rodice
V pfipadé zavazného poruseni kdzné a ohrozeni svého zdravi nebo zdravi spoluzakd na $kole v pfirodé¢, bude
Vase dit¢ z kurzu vylouceno bez naroku na vraceni zbyvajici finan¢ni ¢astky. Rodice jsou v tomto pfipad¢
povinni si pro dité pfijet. V pripad€ pfedcasného ukonéeni pobytu (nemoc, soukromé diivody) se financni ¢astka
rovnéz nevraci.

V MORNCINICE ONE e ettt eaeaneneeneenennnee

Posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte
(§9 odst.1 pism. a) zdkona 258/2000 ve znéni pozd¢jSich predpish).

LéKar ... ,sesidlem......oooooiiiiiii ,ICO oo
ZAK/ZAKYNS. ... NArOZEN/A..........cceveeeeeeeereesereeian
Bydliste..........cooeneenen.

je /neni zdravotné zpisobily/a k u¢asti na ZIMNIM POBYTU

vednech ...........cooiiiii , ktery potada ZS Mohelnice, Vodni 27.

Potvrzeni:

e Podrobil/a se pravidelnym o¢kovanim ANO — NE

o  Mai kontraindikaci proti OCKOVANT ............iiuiiiii i e
o Jealergicky/ana ..o
e Dlouhodobé& uziva I€ky (typ/druh, dadvka) ...
o DalSi dlleZitd SACIend. .. ......oouieii i

datum razitko a podpis lékare podpis zdakonného zdstupce



