Zakladni Skola Sever, Hradec Kralové, Luzicka 1208

Pisemny souhlas rodicu s icasti ditéte na LVK
Souhlasim s ti€asti MENO SYNA/ACETY/.......ouiie i e,

na lyzatském vycviku v ... , termin od......... do......... 20..

V piipadé¢ zvlaStnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte nebo poruseni kdzenského
fadu LVK (napft. koufeni, konzumace alkoholickych ndpoju aj.), zajistim jeho okamzity
individudlni odvoz domil, jesté pied stanovenym terminem spole¢ného névratu.

Telefonni &isla, na kterych se s vdmi muzeme béhem LVK kontaktovat:
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Jsem si védom/a/toho, Ze na lyzaisky vycvik nemiiZe byt vyslan zdk/Zakyné/, jehoZ zdravotni
stav by mohl byt timto pobytem ohroZen a Zak/zakyné/, ktery by mohl zdravotné ohrozit
ostatni zaky.

Pisemné prohlédseni o téchto skute¢nostech odevzddm pied odjezdem.

Upozoriiuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tteba brat zv1astni ztetel:

(astma, alergie, omezeni pii t€lesnych cvicenich, diabetes............. )

Pri odjezdu na LVK odevzdam:

e ockovaci prukaz

e prukaz zdravotni pojistovny

e potvrzeni o bezinfekcnosti

e posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte
e léky, které dité pravideln€ uziva

(uved’te zde jejich ptehled a také zpusob uzivani)

V Hradci Krdlové, dne............ Podpis zdkonnych zastupcil Zdka:.......................

TEL./FAX: 495 405 045-6
E-MAIL: milan.kucera@zssever.cz



