Gymnázium, Masarykovo nám. 496, Kroměříž, 767 01
Pokyny pro pobyt na školní akci

Váš syn/dcera se zúčastní školní akce (exkurze, lyžařský zájezd, sportovně turistický kurz, výběrový lyžařský kurz, vodácký výcvikový kurz) které se budou konat

ve dnech …………………………………………………………………………….

místo ………………………………………………………….……………………….

Školní akce začíná ………………………………….
……………………………….

…………………………




místo



den



hodina

Školní akce končí  …………………………………..
………………………………

………………………….




místo



den



hodina

Adresa ubytování:
…………………………………………………………………………………………………………………..

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

Telefonní číslo:

………………………………….

Žáci jsou povinni dodržovat následující pokyny:

1. Po celou dobu akce bude žák dbát pokynů vyučujícího a bude dodržovat řád školy.

2. Po celou dobu akce je zakázáno kouřit, požívat alkoholické nápoje a drogy.

3. V době osobního volna se žák nebude vzdalovat bez dovolení učitele. Bude se pohybovat na doporučených místech, ve skupinkách.
4. V ubytovacích zařízeních bude dodržovat ubytovací řád včetně stanoveného nočního klidu.

5. Žáci, kteří budou přijíždět nebo odjíždět dříve z místa pobytu, odevzdají předem písemnou žádost (pokud jsou nezletilí, podepsanou zákonným zástupcem). Dopravovat se bude v tomto případě žák sám a na vlastní zodpovědnost (na zodpovědnost zákonného zástupce).

6. V případě závažného porušení školního řádu nebo výše uvedených pokynů budou okamžitě vyrozuměni rodiče (zákonní zástupci), kteří se na vlastní náklady dítě odvezou.

………………………………………………………………

podpis učitele, konajícího dozor

_____________________________________Návratka______________________________________

Jméno žáka (žákyně)…………………………………………………………………….. třída ………………………………………

Seznámili jsme se s výše uvedenými pokyny pro pobyt našeho syna (dcery) na školní akci, která se koná ve dnech ………………………………………………………. místo …………………………………………………………….

a jsme s nimi srozuměni. Zároveň potvrzujeme, že náš sny (dcera) nepřišel(a) v posledních třech dnech do kontaktu s infekční chorobou a je zdráv(a).

………………………………………

…………………………………

………………………………………….

tel. kontakt na rodiče


podpis studenta

podpis zákonného zástupce
