
 Odevzdat před odjezdem!  

 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ ŽÁKA 

 (bezinfekčnost) 
 
Prohlašuji, že syn/dcera………………………………… nar. ………………………………………. 
bydliště ………………………………………………………………………………………… 

je schopen/a zúčastnit se lyžařského zájezdu od   …………               do……………….                     

Současně prohlašuji, že nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), a ve 

14 kalendářních dnech před odjezdem na LZ nepřišel/a do styku s osobou nemocnou infekčním 
onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu/ji není nařízeno karanténní opatření. 

Jsem si vědom (a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 

nepravdivé. 

 
V …………………………dne ………2017 

                                                                                     ..………………………………. 
                                                                                      podpis zákonných zástupců 

                                                                                     dítěte ze dne odjezdu na LZ 

  

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ ŽÁKA 

(seřízení vázání) 
 

Prohlašuji, že syn/dcera (viz bezinfekčnost) má seřízeno vázání odbornou firmou a nemá na lyžařské 

výzbroji žádné závady.  
 

V …………………………dne …………..2017           …………………………………. 

                                                                                           podpis zákonných zástupců                                                                                     

                                                                                           žáka ze dne odjezdu na LZ  

 

 

ÚČASTNÍK ZÁJEZDU JE POVINEN: 
- Dodržovat školní řád. 

- Řídit se pokyny vedoucího zájezdu nebo jiné stanovené osoby, dodržovat stanovený program a 

ubytovací řád.  

- Počínat si tak, aby nedocházelo ke škodám na zdraví nebo majetku. 

- Při závažném porušení může být žák ze zájezdu vyloučen a ztrácí jakýkoliv nárok na 

náhradu nečerpaných služeb. 

 

 

 

KONTAKTY NA ZÁKONNÉ ZÁSTUPCE – RODIČE PO DOBU ZÁJEZDU: 
 
 Otec:            …………………………………………………… 

 

 Matka:         …………………………………………………… 
 

Zdravotní  pojišťovna:   ……………………………………………………………… 

 
Zdravotní problémy (alergie a léky): ……………………………………………………… 

 

                                                           ……………………………………………………… 


