Odevzdat při odjezdu na LVK!!!
Bezinfekčnost

Prohlášení zákonných zástupců dítěte
Jméno a příjmení žáka/žákyně: ......................................................................... Třída:................
Bydliště: .......................................................................................................................................

Tel. zák. zástupců: ....................................................

Prohlašuji, že výše jmenovanému dítěti ošetřující lékař nenařídil změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledním týdnu přišlo toto dítě do styku s osobami, které
onemocněly infekční přenosnou nemocí. 
Přebírám osobní zodpovědnost za bezpečnostní nastavení, seřízení a technický stav lyží,

které bude používat můj syn/má dcera na LVK v období ……………………… (doplnit termín), 
pokud toto nastavení a kontrolu neprovedla odborná firma doloženým certifikátem.
Beru na vědomí, že za hrubé porušení školního řádu bude žák /žákyně okamžitě vyloučen/a z kurzu bez náhrady a bude mu/jí udělen snížený stupeň z chování.
Při vážném onemocnění svého dítěte, nebo z jiných závažných důvodů zajistíme odvoz domů.

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.
Pokud žák/žákyně užívá léky, napište, jaké a dávkování, upozorněte i na alergie a jiná zdravotní omezení:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

V..................................  dne ........................

 ................................................................
                                                                        
       Podpis zákonných zástupců dítěte 
(prohlášení nesmí být starší tří dnů od data odjezdu na LVK)

