ONEMOCNĚNÍ

Prohlašuji, že můj syn /moje dcera ………………………………………………………………………………, 


student (-ka) ……. ročníku na SOŠ a SOU Hořovice nepřišel (-la) v poslední době do kontaktu s osobou trpící infekční chorobou ani sám (sama) takovou chorobou netrpí.

LÉKY

Můj syn /moje dcera užívá léky / neužívá žádné léky.

Léky užívá pravidelně / v případě nutnosti
Seznam léků:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Uvedené léky užívá samostatně a bude je mít u sebe. / Uvedené léky předá učiteli a bude se užívat pod kontrolou.
PROHLÁŠENÍ
Po celou dobu zájezdu platí pravidla daná školním řádem. Je zakázána konzumace jakýchkoli alkoholických nápojů a návykových látek, kouření je umožněno pouze na vyhrazeném místě mimo ubytovnu a po předchozí konzultaci s učiteli. V budově ubytovny platí přísný zákaz kouření.

V případě nekázně, hrubého porušení pravidel (např. požívání alkoholu) budou provinivší se, vyloučeni z akce. Rodiče jsou v takovém případě povinni studenta ještě ten den na vlastní náklady odvézt! Poplatek se v tomto případě nevrací. Záležitost bude kázeňsky dořešena po návratu do školy.

Dále prohlašuji, že jsem se seznámil (-a) s Prohlášením, souhlasím s jeho obsahem i s povinnostmi, které z něj vyplývají.

……………………………………………………………………………………………………………

Telefonní čísla rodičů nebo zákonných zástupců studenta (-ky)

……………………………………………………………………………………………………………
Datum a podpis rodičů nebo zákonných zástupců studenta (-ky)

(Odevzdá student v den nástupu na akci podepsaný rodiči nebo zákonnými zástupci.)

