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Závazná přihláška na adaptační kurz 
Přihlašuji závazně syna/dceru ………………………………………………………………….
k účasti na adaptačním kurzu pro budoucí žáky třídy … 1.A / 1.C *… ve školním roce 2026/2027 v termínu 1. 9. 2026 - 3. 9. 2026. Prohlašuji, že syn/dcera nemá zdravotní omezení překážející účasti na adaptačním kurzu. Pokud má omezení, uveďte je níže, včetně nezbytných opatření k zajištění bezpečnosti dítěte. 

Alergie: ………………………………………...……………………………………………….
Zdravotní omezení: ………………………………………...…………………………………...
Psychické obtíže: ………………………………………...……………………………………...
Jiné: …………………………………………………………………………………………….
	Hodící se zaškrtněte:

	[bookmark: Zaškrtávací1]|_|
	Syn/dcera má zájem o celodenní stravu.

	[bookmark: Zaškrtávací2]|_|
	Syn/dcera si zajistí stravu vlastní z domova. 

	[bookmark: Zaškrtávací5]|_|
	Souhlasím s pořizováním fotografií a videozáznamů z kurzu pro účely evidence, archivace a propagace školy a jejích akcí a zveřejnění těchto fotografií a videozáznamů s uvedením jména a příjmení žáka, třídy a školy na webových stránkách, nástěnkách a sociálních sítích školy (facebook apod.), v propagačních materiálech školy, úložištích, místním a školním tisku.


Co byste chtěli na adaptačním kurzu zažít? 
…………………………………………………………………………………………………...
Kontaktní údaje
	Mobil na žáka
	

	E-mail na žáka
	

	Jméno a příjmení zákonného zástupce
	

	Mobil 
	

	E-mail
	



V …………………….., dne

……………….…………..…………………….. 
                                                                        Podpis zákonného zástupce
Prohlášení zákonného zástupce dítěte o bezinfekčnosti

Prohlašuji, že dítě ………………………………………………………………………………, narozené ...…………………………., bytem …………………………….……………………. nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 dnech před začátkem adaptačního kurzu nepřišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření. 

Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. 

V …………………………… dne * …………………………….

……………….…………..…………………….. 
Podpis zákonného zástupce
* Toto prohlášení nesmí být starší než 1 den před nástupem na kurz.
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