Lyzarsky Kurz — sekundy 2024
Jméno a piijmeni Zaka/Zdakyné:
Trida:
Datum:
Prohlaseni o bezinfek¢énosti

..y

Prohlasuji, ze hygienik ani oSetfujici 1ékaf nenafidil synovi/dcefi ani jinym osobam, zijicim ve spole¢né domacnosti karanténni
opatfeni. Neni mi znamo, ze by mé dité pfislo do styku, nebo onemocnélo infekéni ¢i pfenosnou chorobou. Toto prohlaseni nesmi
byt starsi 3 dnii. V pfipadé onemocnéni si pro dité piijedu.

podpis zakonného zastupce

ProhlaSeni o odpovédnosti

Prohlasuji, ze beru odpovédnost za skody, které syn/dcera v dobé€ trvani kurzu, pobytu v rekreacnim zafizeni a dopravnim
prostiedku zptisobi. V ptipadé finanénich nakladi se zavazuji tuto Skodu uhradit. Zaroven beru na védomi, ze kurz je akci Skoly a
fidi se $kolnim fadem Gymnézia, Praha 9, Ceskolipskd 373. V piipadé zavazného piestupku proti Skolnimu fadu (uZivani
alkoholu, koufeni, drogy, atd.) pojede student na vlastni naklady a po dohodé¢ s rodi¢i domti.

podpis zakonného zastupce

Souhlas s oSetienim ditéte

Prohlasuji, Ze souhlasim s poskytnutim zdravotniho oSetfeni mého syna/moji dcery.

podpis zakonného zastupce

Souhlas s rozchodem

Prohlasuji, ze souhlasim s tim, aby se milj syn/dcera ucastnil/a samostatného rozchodu (napf. pfi navstévé Vysokého nad
Jizerou). Potvrzuji, Ze mlj syn/dcera je seznamen/a s pravidly a povinnostmi Ucastnikt silniéniho provozu. Zarovein beru na
védomi, Ze i béhem rozchodu plati pravidla lyzatského kurzu a fidi se skolnim fadem Gymnazia, Praha 9, Ceskolipska 373.

podpis zakonného zastupce

Pravidla kurzu:
- béhem celého kurzu se fidime pravidly Skolniho fadu
- zékaz opusténi budovy bez souhlasu ucitele
- zédkaz navstév na pokoji (vyuziti spoleenskych mistnosti)
- zdkaz zamykani se na pokoji (z dlivodu bezpecnosti — PO)
- udrzovani potadku na pokoji, v celé budove i mimo ni
- dodrzovani Casl rozpisu dne (srazy, jidla, vecerky atd.)
- zékaz jakykoliv omamnych a navykovych latek

V piipadé opakovaného poruSeni pravidel se zavazuji dceru/syna na vlastni ndklady z kurzu odvést.

podpis zakonného zastupce



Zdravotni dotaznik
Vazeni rodice,
Abychom mohli miru intenzity programu upravit, zddame Vas o nasledujici informace, které slouzi pouze pro

nasi vnitini potfebu. Zavazujeme se timto, Ze idaje zde uvedené ani nezverejnime, ani jakkoli jinak

nezneuZzijeme. V piipadé potieby, nebo pokud byste chtéli rozvést libovolnou odpovéd’, vyuZzijte prosim zadni
stranu.

Dale Vas zadame, aby spravnost zde uvedenych udaji jste potvrdili svym podpisem a podpisem Vaseho
syna/Vasi dcery.
Dékujeme

Pokud ma Vas syn/dcera jakékoli zdravotni nebo psychické obtiZe, specifikujte je prosim:
(Pokud Ne prosim iadky proSkrtnéte, podepiste a vypliite datum)

Bere-li syn/dcera jakékoli 1éky, uved’te prosim jaké:

Prosime, zatrhnéte jednu z moZznosti:

LéKy si bere ucastnik sam - 1éky mu poda zdravotnik

Pokud je syn/dcera na néco alergicky/a, napisSte prosim na co, jak se to projevuje a jakymi léky alergii

tlumite:

Na stupnici od 1 do 5 charakterizujte prosim fyzickou kondici syna/dcery: (1 = vynikajici, 5 = nepfili$
dobra):1 2 3 4 5

Datum: ...................
Podpis syna/dcery: ....coeeveiiiiiniiiiiniiiiinninnn

Podpis rodice (zakonného zastupce): ...........................
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