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PŘIHLÁŠKA ŽÁKA / ŽÁKYNĚ  

NA OZDRAVNÝ POBYT V PŘÍRODĚ 
 
Přihlašuji tímto svou dceru/ svého syna  
 

_____________________________________________________________________________________  třída: __________________ 

na ozdravný pobyt v přírodě, 

který se koná v termínu 11. květen 2018 - 16. květen 2018 na chatě Rampušák, Bartošo-

vice v Orlických horách 123, 123 45 Bartošovice – Nová Ves. Předpokládaná celková ce-

na je 2.500,- Kč  

 

Zálohu na pobyt a dopravu ve výši 2.000,- Kč zaplatím na třídní schůzce dne 14. 

dubna 2018. 

 

1. Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, 

rodné číslo, datum narození) ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 

2. Jsem si vědom(a) toho, že do školy v přírodě nemůže být vysláno dítě, jehož zdravotní stav 

by mohl být tímto pobytem ohrožen a dítě, které by mohlo zdravotně ohrozit ostatní. Písem-

né prohlášení o těchto skutečnostech odevzdám před odjezdem. 

3. V případě zvláštních okolností, zejména onemocnění mého dítěte, nebo závažném porušení 

kázně zajistím jeho individuální odvoz domů nejpozději do 24 hodin po nahlášení vedoucím 

akce či zdravotníkem.  

4. Podpisem této přihlášky vyjadřuji svůj souhlas s žáka / žákyně s pobytem na škole v přírodě. 

5. Stornovací poplatky: 

 Při zrušení pobytu žáka v době více než 30 dnů před začátkem pobytu 500 Kč. 

 Při zrušení pobytu žáka mezi 8. a 30. dnem před začátkem pobytu ve výši 40 % z celkové 

částky pobytu. 

 Při zrušení pobytu žáka v den odjezdu a do 7. dne před začátkem pobytu bude účtován 

storno poplatek ve výši 80 % z celkové částky pobytu. 

 

 
V  ____________________________________ dne ______________ podpis zák. zástupce: _______________________________ 
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