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Písemný souhlas rodičů se zařazením dítěte na zahraniční výjezd  
 

Souhlasím s účastí mého syna/dcery…………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození ………………………………………………. Bydliště……………………………………………………………………. 

na výjezdu do  Itálie - Cesenatico   termín od 26.5.2025-4.6.2025  

 Dostal jsem informace o náplni zahraničního výjezdu, o dopravě, ubytování a stravování. Jsem informován o 
způsobu financování a souhlasím s ním. Prohlašuji, že mé dítě má platný cestovní doklad. Telefonní čísla, na kterých 
se s námi můžete po dobu zahraničního výjezdu kontaktovat:  

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

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

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby zahraničního výjezdu ve smyslu zákona č. 101/2000 
Sb. o ochraně osobních údajů.  

 Jsem si vědom/a toho, že na zahraniční výjezd nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by mohl být tímto 
pobytem ohrožen a žák, který by mohl zdravotně ohrozit jiné žáky. Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého 
dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel: (astma, alergie, diabetes…..)  

Třídnímu učiteli/ třídní učitelce odevzdám:  
 
Prohlášení o bezinfekčnosti  
Prohlášení odpovědnosti za škody 
Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti 
Peníze na fakultativní výlet ( v EUR) 
Průkaz zdravotní pojišťovny 
Léky, které žák pravidelně užívá, s přehledem a způsobem užívání  
  

 V Kladně dne………………………..  

 

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

Jméno a příjmení zákonných zástupců žáka        Podpis zákonných zástupců žáka 
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