
Příloha č. 3 

 

PŘIHLÁŠKA ŽÁKA K ZAHRANIČNÍMU VÝJEZDU 

 

 

Přihlašuji svého syna (dceru) __________________________________________________ 

k zahraničnímu výjezdu do _____________________________________________, v 

termínu od - do _________________________________________.  

Souhlasím s uvedením osobních údajů svého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, 

rodné číslo, datum narození) ve smyslu zákona č. 101/2000Sb. o ochraně osobních údajů, v 

platném znění. Zálohu a účastnický poplatek zaplatím na účet školy (online pokladna). Při 

odhlášení dítěte z účasti na výjezdu uhradím případné storno poplatky a výdaje, které 

vzniknou škole v souvislosti se zrušením přihlášky.  

 

Jsem si vědom(a) toho, že na výjezd nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by mohl být 

tímto pobytem ohrožen, žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky, ani žák, který není 

soběstačný v užívání osobních léků. Písemné prohlášení o těchto skutečnostech odevzdám 

před odjezdem.  

 

V ____________________________________ dne ________________________________  

Podpis zákonného zástupce žáka ________________________________________________  

Podpis druhého zákonného zástupce žáka _________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Příloha č. 4 

 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE V DEN ODJEZDU 
 

 

Prohlašuji, že mé dítě _______________________________nar.______________________ 

je způsobilé zúčastnit se zahraničního výjezdu do __________________________________ 

od - do  ______________________________ . 

 

Prohlašuji ve smyslu § 9 odst. 1, zákona č. 258/2000 o ochraně veřejného zdraví v platném 

znění, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu 

režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu 

nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních 14 dnech před 

odjezdem přišlo toto dítě do styku s osobami nemocnými infekčním onemocněním nebo 

podezřelými z nákazy.  

 

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

nepravdivé.   

 

Upozorňuji na zdravotní problémy svého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel: 

(astma, alergie, omezení při tělesných cvičeních, diabetes,...)  

 
 
 

 

Upozorňuji, že mé dítě užívá tyto léky: (název, způsob užívání,…) a prohlašuji, že mé dítě 

je plně soběstačné v užívání osobních léků.  

 

 

 

 

V ____________________________ dne ___________________________ (den odjezdu) 

Podpis zákonných zástupců dítěte: _______________________________________________ 

 


