
Škola Kavčí hory – Mateřská škola, Základní škola a Střední odborná škola služeb 

Praha 4, K Sídlišti 840 

 

                                               Informace o dítěti                                 Příloha č. 15        
Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………… Rodné číslo: ……..…………….. 

Bydliště: ……………………………………………………………..………………………………… 

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

Adresa rodičů nebo zákonných zástupců v době trvání adaptačního kurzu: 

…….…………………………………… 

……………………………………………………….………………………… tel. domů: ………….. 

tel. do zaměstnání - otce: ………………………………………..  – matky: …………………………… 

V případě, že rodiče nebudou v tuto dobu k zastižení, lze požádat o jejich zastoupení při jednání tuto 

osobu:  

Jméno a příjmení: ………………………………………………..……………. tel.: …………...……. 

Adresa bydliště: 

…………………………….………………………………………………………………. 

Charakter provozu hromadné akce vyžaduje, aby zákonní zástupci dítěte uvedli případné závažné 

skutečnosti o zdravotním stavu, které vyžadují mimořádnou pozornost,  zdravotní omezení pro sportovní 

a turistické činnosti a zda dítě užívá pravidelně nějaké léky (jaké, účel, rozpis dávkování, případné 

možné komplikace). Léky popsat – jméno, třída a předat v den odjezdu zdravotníkovi akce. 

Alergie: ………………………………………………….. Problémy při cestování: …………………. 

Citlivost na slunění: …………….. Omezení ve stravě (zdravotní 

důvody):………………………………. 

Pravidelně bere léky: (přiložit rozpis) ………………………………………………………………… 

Přesná omezení turistických a sportovních činností: ………………………………………………….. 

Plavec-neplavec:  souhlasím – nesouhlasím s koupáním dítěte 

Souhlas rodičů s akutním ošetřením ve zdravotnickém zařízení: souhlasím – nesouhlasím s ošetřením 

dítěte 

Jiná závažná upozornění a informace: …………………………………………………….……………. 

……………………………………………………………………… …………………………………..                                                                                                                                                             

Prohlášení o bezinfekčnosti 
     Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ………………………………… nar. ………………. 

bytem: …………………………………………………………………………………………………… 

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani 

ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Dítě není napadeno pedikulózou (vši). Není mi též 

známo, že v posledních 2 týdnech přišlo dítě, jeho rodiče ani jiné osoby, které s ním žijí ve společné 

domácnosti, do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Dítě je schopno zúčastnit se adaptačního kurzu v Poslově mlýně  od 2. 9. 2015 do 4. 9. 2015. 

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

V ………………….. dne  2. 9. 2015 (den odjezdu)             ……………………………………. 

       podpis zákonných zástupců dítěte ze dne,

                          kdy dítě odjíždí na adapt. kurz 

Prohlášení zákonných zástupců o odpovědnosti za škody 

     Prohlašuji, že beru na vědomí spoluodpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání 

akce. Za případnou ztrátu, nebo odcizení cenných předmětů, které by dítě se svolením rodičů bralo 

s sebou, (rádio, notebooky, mobily, přehrávače, zlaté řetízky, prstýnky apod.) škola neručí. 

Prohlašuji, že v případě onemocnění vyžadující delší léčení nebo v případě hrubého porušení školního 

řádu odvezeme své dítě domů na vlastní náklady a uhradíme související storno poplatky. 

 

V ………………………… dne ……………….. 

 

…………………………………………………..  ………………………………………. 

            jméno dítěte                   podpis zákonných zástupců žáka 

 


