Potvrzení o bezinfekčnosti

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti………………………………………………………………………….
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění, neprodělalo v posledních 14 dnech infekční onemocnění a ani nepřišlo do styku s infekční osobou. KHS ani lékař mu nenařídili karanténní opatření.                                                                                                                                                               Dítě je schopno zúčastnit se LVVZ v termínu  ………………………………
Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.






          ………………………………………………………………………………






             datum a podpis zákon. zástupce ze dne odjezdu

Potvrzení o odborném seřízení vázaní a stavu lyží
Prohlašuji, že zodpovídám za stav lyží a za odborné seřízení vázaní svého syna/dcery/,popř. přikládám potvrzení o seřízení vázání. ( Jen ti, kteří si nebudou lyže půjčovat přímo na místě.)





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







                   podpis zákon. zástupce

Souhlas s drobnými nákupy během LVVZ
Souhlasím, aby má dcera/můj syn/ prováděla drobné nákupy během LVVZ.






           ……………………………………………………………………………………








      podpis zákon. zástupce

Po skončení lyžařského zájezdu si:

a/ syna/dceru osobně vyzvednu na místě příjezdu

b/ dítě se dopraví domů samostatně, přebírám za něho od příjezdu plnou odpovědnost

                                                                                      ………………………………………………………………………………








       podpis zákon. zástupce

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Adresa a telefonní čísla, na kterých budou rodiče dosažitelní v době konání LVVZ.
Otec:






Matka:

V případě, že se dítě nebude moci dostavit na místo srazu z důvodu nemoci, je  nutné jej osobně omluvit!!!!!!

