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Přihláška na mimoškolní akci                

Název mimoškolní akce: 

Cíl mimoškolní akce: 

Náplň mimoškolní akce dle ŠVP: 

 

Termín: 

Ubytování, adresa objektu: 

Doprava: 

Doprovázející osoby a jejich funkce:    1, 
            2, 
            3, 
            4, 
            5, 
            6, 
Platba/ datum splatnosti: 

Cestovní kancelář: 

Požadavky na vybavení a oblečení žáků: 

 

Požadované dokumenty a datum odevzdání:     

1, posudek o zdravotní způsobilosti     ano/ ne  do ____________ 

2, prohlášení o bezinfekčnosti     ano/ ne  dne ____________ 

  3, prohlášení o seřízení lyží       ano/ ne  do ____________ 
 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Oddělte a odevzdejte vedoucímu akce nejpozději do: _________________. 

Jako zákonný zástupce *souhlasím/ *nesouhlasím, aby se  

jméno a příjmení: _______________________________________________, třída _____________________________, 

narozen/a:    ________________________________________, zúčastnil/a 

název mimoškolní akce:___________________________________________________ 

v termínu: __________________________ 

*nehodící se škrtněte 

V ________________     Jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce žáka: 

Dne ______________     __________________________________________ 


