
STŘEDNÍ PRŮMYSLOVÁ ŠKOLA STROJNICKÁ tř. 17. listopadu 49, 772 11, Olomouc 
tel.: 585 549 111  e-mail: spssol@spssol.cz;  IČO 00601748 

 
Příjmení a jméno žáka/žákyně: ………………………………………………………….     Třída: …………………… 

Adresa bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefonické spojení na rodiče pro případ onemocnění nebo úrazu: ………………………………………. 
 

Seřízení vázání 
Potvrzuji (zákonný zástupce) svým podpisem níže, že můj syn/dcera je vybaven lyžemi 
s odborně seřízeným bezpečnostním vázáním. Za stav jeho výstroje a výzbroje osobně 
zodpovídám. 

 

Zdravotní stav 
Zdravotní problémy či omezení, popř. název léků a jejich dávkování:  

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

 

Bezinfekčnost 
Prohlašuji (zákonný zástupce), že ošetřující lékař nenařídil mému synovi/dceři změnu režimu, 
dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani 
ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních 2 týdnech 
přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno se 
zúčastnit lyžařského kurzu od …………………. do ……………………. . 

Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo 
nepravdivé. 

V…………………………………………………. Dne………………………  Podpis………………………………………… 

 

Prohlášení 
Prohlašuji (zákonný zástupce), že jsem poučil svého syna (dceru) o slušném chování, 
dodržování bezpečnosti a plnění pokynů instruktorů a učitelů, o povinnosti dodržování 
školního řádu v plném rozsahu. Zejména o absolutním zákazu konzumace alkoholických 
nápojů, návykových látek a kouření včetně elektronických cigaret v průběhu celého 
lyžařského kurzu. Jsme si vědomi důsledků, které by nastaly v případě nedodržení některého 
pravidla naším dítětem (např. vyloučení dítěte z lyžařského kurzu). Jsme si vědomi toho, že 
LVVZ se může zúčastnit pouze účastník, jehož zdravotní stav není touto akcí a její náročností 
ohrožen a který nemůže zdravotně ohrozit ostatní účastníky. Byli jsme seznámeni s plánem a 
organizačním zabezpečením lyžařského výcviku a souhlasíme s účastí syna (dcery) na LVVZ. 

V…………………………………………………. Dne………………………  Podpis………………………………………… 


