ZAKLADNI SKOLA PIVIN, okres Prostéjov, pFispévkova organizace

798 24 Pivin 170

e-mail: zspivin@posta.pvskoly.cz, www.zspivin.cz

- HE ﬁ i tel. 582 384 230, mob. 776632827

” P ] IC 75022761, bankovni spojeni: CSOB, a.s., ¢. u. 181856157/0300

PISEMNY SOUHLAS RODICU SE ZARAZENIM DITETE NA OZDRAVNY

POBYT
ZAVAZNA PRIHLASKA
Souhlasim s Gcasti MENO SYNA (ACETY) ....uuintiii it et e,
rodné Cislo: .oooveiii datum narozeni: ...........coooiiiiiiiiii
bydliSte: ... zdravotni pojiStovna: .........cooiiiiiii e

na ozdravném pobytu v Penzionu LATER, Jindfichov - Pusté Zibtidovice 106, v terminu od 4. dubna
2016 do 11. dubna 2016.

Ozdravny pobyt organizuje: ZS Pivin, okres Prost&jov, p¥ispévkova organizace, 798 24 Pivin 170
Ugastnicky poplatek 800 K& zaplatim v pokladné $koly do patku 18. biezna 2016.
Na ozdravny pobyt v pﬁrodé Vybavim svoje dit¢ dle doporuéeni ékoly. \Y pfipadé zvlastnich okolnosti,

vewr

meého ditéte zajistim jeho okamzity individudlni odvoz domi, jesté pfed stanovenym terminem spole¢ného

navratu.

Telefonni ¢isla, na kterych se s ndmi mizete po dobu lyzatského kurzu kontaktovat:

¢islo telefonu do zaméstnani Otec: ..................... matka: ...
¢islo telefonu domu (0] 1< o matka: ...
JINY ZASTUPCE: «evteeieie et

Jsem si védom (@) toho, Ze na ozdravny pobyt nemutze byt vyslan zak, jehoz zdravotni stav by mohl byt
timto pobytem ohrozen a zak, ktery by mohl zdravotné ohrozit ostatni Zaky. Pisemné prohlaSeni o téchto

skute¢nostech odevzdam ptred odjezdem.


mailto:zspivin@posta.pvskoly.cz

Upozoriiuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tieba brat zvlastni zietel

(napf. astma, alergie, omezeni pii télesnych cviCenich, diabetes, strach ze tmy, bouiky, no¢ni neklid,

piipadné¢ chozeni v noci, pomocovani, prib¢h horecky, obvykla reakce na unavu, zatéz, apod.)

Spole¢né s ptihlaskou na ozdravny pobyt odevzdam Potvrzeni lékafe o zdravotni zpisobilosti ditéte

k icasti na ozdravném pobytu. (nejpozdéji do 18. birezna 2016)

Pti odjezdu na ozdravny pobyt v pfirod¢ odevzdam

- pritkaz zdravotni pojistovny
- potvrzeni o bezinfek¢nosti

- Iéky, které dité pravidelné uziva (vSechny)

Uved’te zde piehled 1€k a také zpiisob uzivani:

Souhlasim s uvedenim osobnich udajii mého ditéte pro potieby ubytovatele ¢i 1ékafe (jméno, adresa, datum

narozeni, rodné ¢islo) ve smyslu zdkona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji.

VPIvInEdne.....oovoeeeeieeie i,

Podpis zakonnych ZASTUPCT ZAKA. ... e e



