Gymnázium Petra Bezruče, Frýdek-Místek, příspěvková organizace
Československé armády 517, Místek
738 01 Frýdek-Místek

Potvrzení o zdravotním stavu pro poznávací zájezd do ……………………………………
(………………..datum)
Jméno a příjmení dítěte: ................................................................ datum narození: ...........................

Potvrzení nesmí být starší než 14 dnů před odjezdem.

A) Upozornění na změny zdravotního stavu

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

B) Léky, které dítě v současné době užívá, včetně dávkování:

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

Jsem si vědom toho, že akce se může zúčastnit pouze účastník, jehož zdravotní stav není touto akcí a její náročností ohrožen a který nemůže zdravotně ohrozit ostatní účastníky.

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

Datum:………………….................... Podpis zákonného zástupce…………………………………...............................
Gymnázium Petra Bezruče, Frýdek-Místek, příspěvková organizace
Československé armády 517, Místek
738 01 Frýdek-Místek

Potvrzení o zdravotním stavu pro poznávací zájezd do …………………………..
(………………..datum)

Jméno a příjmení žáka: ................................................................ datum narození: ...........................

Potvrzení nesmí být starší než 14 dnů před odjezdem.

A) Upozornění na změny zdravotního stavu

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

B) Léky, které žák v současné době užívá, včetně dávkování:

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

Jsem si vědom toho, že akce se může zúčastnit pouze účastník, jehož zdravotní stav není touto akcí a její náročností ohrožen a který nemůže zdravotně ohrozit ostatní účastníky.

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

Datum:………………….................... Podpis zletilého žáka …………….…………………………………………………………..
