
Souhlas zákonných zástupců 

 
Souhlas zákonných zástupců s adaptačním kurzem  

Škola 
 

Střední škola, Jablunkov, příspěvková organizace 
Školní 416, 739 91 Jablunkov 

Souhlasím s účastí mého syna (dcery)     
třída 

……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 

s výjezdem na –  
(název, termín) 

Adaptační kurz  
Spálovský Mlýn     11.9.2023 – 13.9.2023 

Dostal jsem informace: 
- termín a místo odjezdu na adaptační kurz, termín a místo příjezdu z adaptačního kurz 
- způsob dopravy, ubytování a stravování, 
- výši účastnického poplatku a způsob financování, 
- kontakt na vedoucího (telefon). 
Přebírám veškerou odpovědnost za škody způsobené mým dítětem na majetku jiných osob a souhlasím s jejich uhrazením. 
Souhlasím s uvedením osobních údajů mého syna (dcery) pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, rodné číslo, datum 
narození) ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 
Prohlašuji, že syn (dcera) může dostat individuální volno bez dohledu učitele na omezený časový úsek a v určeném 
prostoru (areál Spálovský mlýn) a že dcera (syn) může po příjezdu z výletu odejít sama (sám) domů. 
Jsem si vědom zdravotního stavu svého syna (dcery) a prohlašuji, že je schopný (schopná) absolvovat adaptační kurz. 
Jestliže žák užívá pravidelně nějaké léky, nebo je na něco alergický (omezení ve stravě), vypište tyto léky a alergie (co a 
kdy užívá) zde: ……………………………………………………………................................. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum a podpis zákonného zástupce žáka 
 
………………………………………….. 

 

 
Souhlas zákonných zástupců 

 
Souhlas zákonných zástupců s adaptačním kurzem  

Škola 
 

Střední škola, Jablunkov, příspěvková organizace 
Školní 416, 739 91 Jablunkov 

Souhlasím s účastí mého syna (dcery)     
třída 

……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 

s výjezdem na –  
(název, termín) 

Adaptační kurz  
Spálovský Mlýn     11.9.2023 – 13.9.2023 

Dostal jsem informace: 
- termín a místo odjezdu na adaptační kurz, termín a místo příjezdu z adaptačního kurz 
- způsob dopravy, ubytování a stravování, 
- výši účastnického poplatku a způsob financování, 
- kontakt na vedoucího (telefon). 
Přebírám veškerou odpovědnost za škody způsobené mým dítětem na majetku jiných osob a souhlasím s jejich uhrazením. 
Souhlasím s uvedením osobních údajů mého syna (dcery) pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, rodné číslo, datum 
narození) ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 
Prohlašuji, že syn (dcera) může dostat individuální volno bez dohledu učitele na omezený časový úsek a v určeném 
prostoru (areál Spálovský mlýn) a že dcera (syn) může po příjezdu z výletu odejít sama (sám) domů. 
Jsem si vědom zdravotního stavu svého syna (dcery) a prohlašuji, že je schopný (schopná) absolvovat adaptační kurz. 
Jestliže žák užívá pravidelně nějaké léky, nebo je na něco alergický (omezení ve stravě), vypište tyto léky a alergie (co a 
kdy užívá) zde: ……………………………………………………………................................. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum a podpis zákonného zástupce žáka 
 
………………………………………….. 

 

 

 
 


