Příloha č. 3 pokynu ředitele o školních výjezdech
Potvrzení o účasti na výjezdu
Žák (jméno, třída):
................................................................................
Název zájezdu:

...............................................................................
Doba konání:

...............................................................................
Počítám s účastí výše uvedeného žáka na výše uvedeném výjezdu.
Dostal jsem informace o náplni výjezdu a o předpokládané dopravě, ubytování a stravování.
Jsem informován o způsobu financování účasti pedagogického doprovodu a souhlasím s ním.
Účastnický poplatek ……… Kč zaplatím podle pokynů školy. 
Jsem si vědom toho, že na výjezd nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by mohl být tímto pobytem ohrožen, ani žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky. Písemné prohlášení o těchto skutečnostech odevzdám před odjezdem.
Upozorňuji na tyto zdravotní problémy žáka, na které je třeba brát zvláštní zřetel (astma, alergie, omezení při tělesných cvičeních, diabetes, ...):
Beru na vědomí, že při odjezdu je nutno vedoucímu výjezdu odevzdat:
· kopii průkazu zdravotní pojišťovny,
· potvrzení o bezinfekčnosti (ne starší než 2 dny)
· léky, které nezletilý žák pravidelně užívá.
· v případě zahraničního výjezdu kopii dokladu o cestovním pojištění 
Zletilí i nezletilí žáci zde uvedou přehled pravidelně užívaných léků a také způsob jejich užívání:
Datum:

........................
Podpis zletilého žáka nebo zákonného zástupce nezletilého žáka: .........................................................
_________________________________________________________________________________
Příloha č. 4 pokynu ředitele o školních výjezdech
Prohlášení o zdravotním stavu žáka (bezinfekčnost)
Žák (jméno, třída):
.................................................................................
Prohlašuji, že mi ošetřující lékař nenařídil změnu režimu nebo karanténu, že nemám žádné známky akutního onemocnění (průjem, teplota atp.) ani jsem nepřišel v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.
Datum:

........................
Podpis zletilého žáka nebo zákonného zástupce nezletilého žáka: .........................................................
