
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA K VODÁCKÉMU VÝCVIKOVÉMU KURZU   

Vedoucí kurzu: Simona Boučková       

Místo: Sázava 

Datum: 7.6. 2020  - 10.6. 2021 

Cena kurzu bude ještě upřesněna dle počtu žáků. 

Předpokládaná cena:2500 Kč.  
 

Záloha ve výši 1500 Kč bude splatná nejpozději do 31.01. 2021 na účet školy. Při platbě uveďte 

jméno a datum narození žáka.  Při odhlášení bez vážných důvodů v době tří týdnů před akcí Vám 

bude vrácen poplatek po odečtení stornovacích poplatků ve výši (např. 30 procent ceny VVK). 

Doporučený seznam věcí: stan po domluvě s ostatními, spacák, větrovku.  Boty do vody, plavky, 

toaletní potřeby, krém na opalování, léky pravidelně užívané -   napsat harmonogram podávání, 

spodní prádlo, oblečení na spaní, oblečení na loď (volné kraťasy + tričko), sluneční brýle. 

Různé: zdravotní kartu    

 

Prohlašuji, že mé dítě  ______________________________nar.__________________________ 

je způsobilé zúčastnit se VVK od 7.6. 2020 do 10. 6. 2021 

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 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. 

- při vážném onemocnění nebo závažném kázeňském přestupku dítěte zajistíme jeho odvoz domů na naše 

náklady, 

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

k činnostem na VVK (alergie, epilepsie, srážlivost krve, diabetes,…). Uvádíme seznam léků, které 

pravidelně užívá a způsob jejich užívání:   Dítě je vybaveno dostatečnou zásobou léků. 

- Pro případný kontakt uvádíme údaje platné po dobu VVK: 

 

Můj syn/dcera se VVK   z ú č a s t n í / n e z ú č a s t n í 

 

      telefon do zaměstnání    telefon po zaměstnání 

   Otec: 

   Matka: 

   

  V ___________ dne __________     podpis rodičů 

 

 

 

 

 
Přihlášky zasílejte oskenované na email: simona.bouckova@zsmilovice.cz , nejpozději do 22.11.2020 

mailto:simona.bouckova@zsmilovice.cz

