
 

Náklady na realizaci kurzu činí 1000,- Kč. 

Žádáme o jeho uhrazení do 30. 08. 2016. 

Částku zaplaťte nejlépe převodem na účet 19-1412870277/0100, konstantní symbol 308, jako variabilní 

symbol uvádějte datum narození  

Vaší dcery/Vašeho syna ve formátu DDMMRRRR  

(např. 16021998, 03101997). 

 

V případě, že student ze závažných důvodů nebude moci akci absolvovat, bude částka vrácena  

do 30. 09. 2016, ale jen v případě, že student bude včas omluven. 

 

Bližší informace u garanta akce Mgr. Evy Šreibrové – tel.: 605 738 391, 494 942 453, 

e-mail: sreibrova@oakostelec.cz, příp. na čísle 494 942 441-3. 
 

- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -   z d e   o d s t ř i h n ě t e   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE 
PROHLÁŠENÍ ODEVZDAT PŘI NÁSTUPU NA KURZ TŘÍDNÍMU UČITELI 

 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti - jméno: __________________________________________________________ 

 

narozenému dne:   ________________ ,  bytem:  ______________________________________________________________ 

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

nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které 

onemocněly přenosnou nemocí. 

 

Dítě je schopno zúčastnit se ADAPTAČNÍHO KURZU PRO 1. ROČNÍKY  od 7. do 9. září 2016.  

 

Pokud má Vaše dítě nějaké omezení pro pohyb apod., uveďte to, prosím, zde: _______________________________________ 

 

Jsem si vědoma/a právních důsledků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

 
V ___________________________   dne  __________________                 _________________________________________ 

                                                                        podpis zákonného zástupce dítěte ze dne,  

                                                                                  kdy dítě odjíždí na akci  
 

- - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -   z d e   o d s t ř i h n ě t e   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

 

SOUHLAS RODIČŮ 
ODEVZDAT 1. ZÁŘÍ TŘÍDNÍMU UČITELI 

 
Beru na vědomí, že se můj syn/moje dcera:   

 

____________________________________________ (příjmení a jméno)ve dnech 7. – 9. 9. 2016 zúčastní adaptačního kurzu. 

 

Na kurz (zakřížkujte, příp. doplňte údaj):   Z kurzu (zakřížkujte, příp. doplňte údaj): 

      pojede s třídním učitelem ze školy         pojede s třídním učitelem a vystoupí v_________________________ 

       

      nastoupí do vlaku v _______________________        pojede sám na naši odpovědnost  

  

      ke třídě se připojí v táboře J. A. Komenského        vyzvedneme si ho osobně v ______________ hodin 

 

SOUHLASÍM   -  NESOUHLASÍM  (nehodící se škrtněte) s tím, že během kurzu bude můj syn/moje dcera absolvovat nenáročné 

zátěžové aktivity, při nichž budou jeho projevy chování pozorovány třídním učitelem, psycholožkou a dalšími vyučujícími. Jedná 

se o projevy chování v kolektivu, zda je/není vůdčí typ, zda umí/neumí spolupracovat s druhými, zda je/není tvůrčí typ apod. 

 
V ___________________________   dne  __________________                 _________________________________________ 

         podpis zákonného zástupce dítěte 
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