
Základní škola Sever, Hradec Králové, Lužická 1208 

 

 

TEL./FAX:            495 405 045-6  

E-MAIL:            milan.kucera@zssever.cz 

 

 

Písemný souhlas rodičů s účastí dítěte na LVK 

 

Souhlasím s účastí mého syna/dcery/…………………………………………………………. 

 

na lyžařském výcviku v ……………………………………, termín od………do………20..  

V případě zvláštních okolností, zejména onemocnění mého dítěte nebo porušení kázeňského 

řádu LVK (např. kouření, konzumace alkoholických nápojů aj.), zajistím jeho okamžitý 

individuální odvoz domů, ještě před stanoveným termínem společného návratu. 

Telefonní čísla, na kterých se s vámi můžeme během LVK kontaktovat: 

 

• do zaměstnání  …………………………………………………………………. 

• domů   …………………………………………………………………. 

• mobil   …………………………………………………………………. 

• jiné tel. spojení ………………………………………………………………….. 

Jsem si vědom/a/toho, že na lyžařský výcvik nemůže být vyslán žák/žákyně/, jehož zdravotní 

stav by mohl být tímto pobytem ohrožen a žák/žákyně/, který by mohl zdravotně  ohrozit 

ostatní žáky.  

Písemné prohlášení o těchto skutečnostech odevzdám před odjezdem. 

 

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel: 

(astma, alergie, omezení při tělesných cvičeních, diabetes………….) 

 

Při odjezdu na LVK odevzdám: 

• očkovací průkaz 

• průkaz zdravotní pojišťovny 

• potvrzení o bezinfekčnosti 

• posudek o zdravotní způsobilosti dítěte 

• léky, které dítě pravidelně užívá 

(uveďte zde jejich přehled a také způsob užívání) 

 

V Hradci Králové, dne…………              Podpis zákonných zástupců žáka:………………….. 

 


