




 ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI ŽÁKA/ŽÁKYNĚ

Prohlášení rodičů:
Zákonný zástupce dítěte: …………………………………………………………………….
                                                    /jméno, příjmení zák. zástupce/

V souladu s § 22, odst. 3, písm. c) zákon č. 561/2004 Sb., školský zákon, čestné prohlášení, stvrzuji svým podpisem, že mé dítě
…………………………………………………………………………………..………………

                                                   /jméno, příjmení dítěte/

nar.:  ………………….…………….. 


Třída:  ………………………….
je zdravotně způsobilé a bez omezení schopno zúčastnit se   
(název akce/akcí) …………………………………..........................................................

………………………………………………………………………………………………….
/plavecký výcvik, lyžařský výcvik, škola v přírodě, školní výlety apod./
Řepiště dne …………………                                                                        
…………………………………………………

Zákonný zástupce žáka
Základní škola a Mateřská škola Řepiště, 


příspěvková organizace 


Mírová 555, 739 31 Řepiště


IČ 75029278, zastoupená Mgr. Martinou Bastovou


Datum zápisu do rejstříku škol: 1.1.2005




















