
  

                  

Jméno a příjmení žáka:   ………………………………………………………………………..  

Evidenční číslo žáka:    ………………………………………………………………………..  

Vzdělávací program:         OS        

  

 

Písemný souhlas rodičů s účastí na seznamovacím kurzu   

Souhlasím s účastí mého dítěte na seznamovacím kurzu v Plzni a jsem si vědom/a toho, že:  

- na seznamovací kurz nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by mohl být tímto kurzem 

ohrožen a žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky,  

- včas upozorním na zdravotní problémy mého dítěte (astma, alergie, atd.)  

 

V případě potřeby mě můžete zkontaktovat na tel. čísle:     ……………………………………..  

Podpis žáka:              ……………………………………..  

Podpis zákonného zástupce žáka:        ……………………………………..  
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