
Závazná přihláška - adaptační kurz Benecko

 termín: 3.9 – 5.9.2025

Potvrzuji závazně   /    nepotvrzuji (nehodící škrtněte) účast na adaptačním kurzu v termínu 
3.9. - 5.9.2025 pro mou dceru/syna:

Jméno žáka: …………..……………………………………………………………………….

Třída:  ...…………..

Po  potvrzení  závazné  přihlášky  vezměte  na  vědomí,  že  cena  kurzu  podléhá  storno
poplatkům za ubytování i dopravu.

V…………………… dne: ……………………………

Podpis zákonného zástupce:…………………………………………………………………

Přihlášku odevzdejte třídnímu učiteli 1.9.2025 po nástupu do školy!



Adaptační kurz – Benecko

termín: 3.9 – 5.9.2025

PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI
Souhlasím s účastní mého syna – dcery na shora uvedené akci a prohlašuji, že hygienik ani 
ošetřující lékař nenařídil mému dítěƟ (jméno)…………………………………………………………………..
bytem……………………………………………………………………, ani jiným osobám, které s ním žijí ve 
společné domácnosƟ, karanténní opatření a též mi není známo, že by v posledním týdnu 
přišlo moje dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

   Jsem si vědom/a právních následků, které by mne posƟhly, kdyby toto prohlášení bylo 
nepravdivé
Prohlašuji, že moje dítě nemá žádné zdravotní omezením, které by bránilo absolvování 
kurzu.

                            Toto prohlášení nesmí být starší tří dnů !

V…………………                  dne……..                                             ………………………………………….
                                                                                                      Podpis zákonného zástupce

Uveďte prosím případné skutečnosƟ o zdravotním stavu:

           Alergie:
           Trvalé užívání léků:
           Důvod užívání léků:

PROHLÁŠENÍ ODPOVĚDNOSTI ZA ŠKODY.

Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání 
adaptačního kurzu na vybavení hotelu, popřípadě vybavení autobusu. V případě finančních 
nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit

                                                                                            …………………………………………………..
                                                                                                Podpis zákonného zástupce


