Waldorfska zakladni $kola Dobromysl o.p.s., Husova 1124/43, 301 00 Plzen, IC 01811193

NASTUPNI LIST — Souhlas zakonnych zastupcu s Géasti Zaka na $kolni akci

SKOINT K. oo ettt

Jmeéno a pfijmeni Zzaka:

Termin:

Misto:

Zdravotni pojistovna: Cislo pojisténce (RC):

Adresa rodi¢i nebo zakonného zastupce v dobé konani skolni akce

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

DalsSi sdéleni rodici nebo zakonného zastupce (alergie, Iéky, neplavec..)

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte

Souhlasim s u&asti ditéte na Skolni akci a prohlasuji, Ze jsem byl informovan o zajisténi akce, terminu a

mistu pobytu a je mi znamo misto a €as odjezdu na Skolni akci a navratu z ni.

Prohlasuji, ze oSetfujici lékar nenafidil ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prajem, teplota apod.), ve 14 dnech pfed odjezdem nepfisSlo do styku s infekénim onemocnénim nebo
osobou podezrelou z nakazy a neni mu nafizeno karanténni opatfeni. Dité je schopno zuCastnit se Skolni
akce. Jsem si védom/a pravnich nasledkl, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo

nepravdivé.

Pfejimam odpovédnost za nasledky chovani svého ditéte na Skolni akci, pokud Zak porusi Skolni fad,

dohodu &i neuposlechne pokynu.

Souhlasim s o$etfenim ditéte Iékafem ¢i zdravotnikem kurzu pfipadné s oSetfenim ve zdravotnickém
zafizeni. O oSetfeni ditéte ve zdravotnickém zafizeni bude zakonnym zastupce telefonicky informovan.

V pfipadé onemocnéni nebo Urazu souhlasim s odvozem ditéte z akce na vlastni ndklady.

datum nastupu na Skolni akci podpis zakonnych zastupcu

Prilozte kopii priikazu pojiSténce zdravotni pojist'ovny.

Bez nastupniho listu se Zzak nemtize $kolni akce zucastnit.



