
Základní škola a Mateřská škola, Loděnice, příspěvková organizace 

671 75 Loděnice 134, tel.: 515 337 632, E-mail: zs.lodenice@zn.orgman.cz, IČO 750 21 315 

 

List účastníka lyžařského výcvikového kurzu (LVK) 

 

                                   Prohlášení rodičů 

Prohlašuji, že mé dítě  

 ______________________________nar.__________________________ 

je způsobilé zúčastnit se LVK v areálu Čenkovice, Orlické hory od 5. 3. do 10. 3. 2017 

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 na LVK 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. 

Dále prohlašuji, že: 

 bylo odborně seřízeno vázání lyží, 

 jsme byli seznámeni s Řádem LVK (www.zslodenice.cz) 

 při vážném onemocnění nebo závažném kázeňském přestupku dítěte zajistíme jeho odvoz 

domů na naše náklady      

 jsme nezatajili žádné údaje o zdravotním stavu našeho dítěte, které by mohly být závažné 

vzhledem k činnostem na LVK (alergie, epilepsie, srážlivost krve, diabetes,...). 

Uvádíme seznam léků, které pravidelně užívá a způsob jejich užívání:  

1. 

2. 

3. 

Dítě je vybaveno dostatečnou zásobou léků. 

 

Zdravotní pojišťovna:________________________________________________ 

Číslo pojištěnce:____________________________________________________ 

Sdělení: 

1. Žák je povinen dbát pokynů všech vyučujících a nesmí se vzdálit bez svolení učitele 

2. Je přísně zakázáno kouření, požívání alkoholických nápojů a drog. 

3. Není povoleno přechovávat předměty, které ohrožují zdraví a bezpečnost osob. 

4. LVK je školní akce, je součástí plnění osnov Tv a platí pro něj školní řád a řád kurzu. 

 Pro případný kontakt uvádíme údaje platné po dobu LVK: 

     platné telefonní číslo 

   Otec:  

   Matka: 

   

  

 V _______________________     dne _____________  podpis rodičů:           
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http://www.zslodenice.cz/

