
Prohlášení rodičů před školní akcí  
 

Odevzdává se při odjezdu u autobusu!!!  
 

Tento list vyplňte s maximální odpovědností. 

 

Základní údaje o dítěti 
 
Jméno a příjmení...................................................................................Narozen(a).......................................................................... 
Škola…………………...……………………………………………..Třída………………………...……………………………. 
Bydliště............................................................................................................................................................................................. 
Upozornění rodičů: 
Upozorňuji na tyto  zdravotní problémy svého dítěte: 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

Alergie na:........................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................ 
Dítě užívá léky (včetně dávkování):................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Spojení na rodiče (zástupce) v době konání školy v přírodě (adresy a telefony): 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 
Prohlášení zákonných zástupců dítěte: 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému žákovi změnu režimu, žák nejeví známky akutního              
onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. 
Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišel žák do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 
 
Souhlasím s:​  ​        - uveřejněním fotek z pobytu za účelem propagace školy a školních akcí 

- nutným odvozem mého dítěte k lékaři se zdravotníkem  
- ošetřením mého dítěte lékařem 
- tím, že pro dítě přijedu na pobyt, pokud o to budu dospělým doprovodem požádán 
- tím, že uhradím všechny škody vzniklé nevhodným chováním mého dítěte na akci 

 
Dále: 
Přebírám zodpovědnost za zničené cennosti mého dítěte, které si vzalo na akci i přes nedoporučení doprovodu. 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. 
 
V případě, že vyúčtování nákladů na akci vznikne přeplatek nižší než 100 Kč, souhlasím, aby byl tento přeplatek                  
poukázán jako dar ve prospěch spolku Montessori cesta, z.s., IČO 0125141, adresa Pertoldova 3373/51, 143 00 Praha 4 
 
 
 
V...................................dne……………………                                                                .................................................................... 

 
     Podpisy zákonných zástupců dítěte 


