SOUHLASY ZAKONNEHO ZASTUPCE/ZLETILEHO ZAKA PRO UCELY DOMOVA MLADEZE (dale jen DM)
NA SKOLNi ROK 202.... /202....:

JA, e e , UdElUji pro SVOU dCeru/SYNa.......cceeveveeieieeneecreeeeeereereeeeee s e ,
souhlas k ucasti na c¢innostech jako jsou:

1. vylety v rdmci DM do okolnich mést s pfipadnym samostatnym rozchodem v nich ANO NE
2. cyklistické vylety ANO NE
3. vyjezdy do plaveckych bazén( ¢i koupalist ANO NE
4. pofizovanim fotografii syna/dcery pro Ucely prezentace DM ANO NE
5. samostatné opoustét Chroustovice v dobé osobniho volna ANO NE

(v tuto dobu prebira zodpovédnost zakonny za chovani ditéte zakonny zastupce)

6. samostatné odjizdét domu v pFipadé nemoci, pokud to jeho zdravotni stav dovoli ANO NE

*platné zakrouzkujte

Datum, podpis zakonného zastupce/zletilého Zaka: .......cccceveereeeeeneececeeerenne,

JA, s , UdEIUji Pro SVOU dCEIU/SYNA....eiiceeiieriece et et esaer e ere e ,
souhlas s podavanim Iéka (kolonky, které se Vas netykaji, proskrtnéte a sekci podepiste):

A) Jedna se o tyto pravidelné podavané léky

NAZEV...eeeiiteieteee ettt ettt eeeserteeerraeeereeenn AAVKOVANT ...ttt
NAZEV.uecvviee ettt cerveeee st eetveseeeareesbeenes AAVKOVANI.c.ueiiriiitiiie e
NAZEV..ecvvieecrreerieectecerveeee e eetreseecareesbeenes AAVKOVANI.c.ueiiiiitiiiee e
NAZEV..vveetieecre ettt seesaesre e ensaerees AAVKOVANT...uoeeeere ettt e

evvs

Beru na védomi povinnost:

e vcas nahlasit kazdou zménu zdravotniho stavu ditéte,

e upozornit na omezeni v ¢innostech, zménu medikace/Iéka ¢i jejich Gpravu/davkovani,

e upozornit DM na zvlastnosti pfi podavani l1ékd, napf. alergie, kontraindikace, zvySena spavost, snizena
pozornost,

e vsechny léky odevzdat vychovateli a v pfipadé pravidelné podavanych Iékd, vybavit dité davkovacem na
léky,

e jednorazové podavané léky si Zak doda sam a preda vychovateli do Uschovy.

Datum, podpis zakonného zastupce/zletilého Zaka: .......ccccveeeeeeeeeeeceeerenen,

Na webovych strankach www.chroustovice.cz jsem se seznamil s Vnitfnim fddem domova mladeZe a textu jsem

porozumél.
Datum, podpis zakonného zastupce/zletilého Zaka: .......ccocveeeereeeeececerrerene.


http://www.chroustovice.cz/

Vyjadreni k podrobeni se testu pro potfreby domova mladeze (DM)

Vazeni zakonni zastupcCi Zaka ......cccccveveeveveceninieeeeeeeee e (gF- | SO , Zadame Vas timto o vyjadfeni souhlasu, aby
Vas syn/dcera sméli byt v prabéhu celého studia v pfipadé vainého podezieni podrobeni testu na pfitomnost navykovych
latek (alkoholu a ostatnich drog). Jedna se o nenarocné testovaci zplsoby — méfeni hodnot dechovou zkouskou (alkohol),
pfipadné odbér vzorku slin (ostatni drogy). S ohledem na soucasny Zivotni styl mladych lidi chceme chrénit zdravi vasich déti a
zaroven vytvaret bezpecné skolni prostredi.

Souhlasim ANO Nesouhlasim NE * platnou odpovéd' zakrouZkuj
(v pfipadé nesouhlasu bude na tohoto Zdka, ktery bude v podezieni, Ze je pod vlivem navykové latky, pohlizeno, jakoby

navykovou latku poZil. Na zakladé téchto skutecnosti bude skolou postupovéno dle sankéniho radu skoly). Prohlaseni plati na
celou dobu studia.

podpis zakonného zastupce zaka

Pozn.: V pfipadé pozitivniho vysledku testu bude postupovdno dle sankcnich opatreni skolniho Fddu, ndsledné Zdk uhradi ndklady spojené s testem tj. 360,- K¢



