Základní škola Frýdek-Místek, Jiřího z Poděbrad 3109

Aktualizace osobních údajů 

a prohlášení zákonného zástupce o zdravotní způsobilosti žáka, volných hodinách a psychologické péči

Jako zákonný zástupce dítěte prohlašuji, že mé dítě

jméno a příjmení
___________________________________, narozené ________________________________
s trvalým bydlištěm
_____________________________________________________________________
pojištěné u zdravotní pojišťovny________________________________________________________________
je způsobilé
-
není způsobilé
-
 je způsobilé s omezením (např. alergie, …) ___________

__________________________________________________________________________________________
(vyznačte jednu z možností) 
ze zdravotního hlediska účastnit se základního vzdělávání. Prohlášení se týká také výuky tělesné výchovy, plaveckého výcviku, bruslení, cyklistiky, pěší turistiky nebo lyžařského výcviku.

Jsou-li závažné zdravotní důvody k omezení vzdělávacích činností žáka nebo k jeho uvolnění z výuky, je nutno požádat ředitele školy a žádost doložit potvrzením ošetřujícího lékaře.

Zároveň souhlasím – nesouhlasím, aby mé dítě, v době obědové pauzy před odpoledním vyučováním, opouštělo budovu školy.
Zároveň souhlasím – nesouhlasím s účastí svého dítěte v prožitkových a intervenčních aktivitách v rámci preventivních programů školy realizovaných školním psychologem nebo lektorem, a to formou konzultační, poradenskou, diagnostickou, metodickou a informační. 
Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka
_______________________________________________________
trvalé bydliště (pouze neshoduje-li se s žákem)_____________________________________________________
telefon  __________________________  


email ____________________________________

podpis zákonného zástupce   _____________________________
datum ____________________________
Pozn:

1) Zákonný zástupce žáka je podle školského zákona povinen škole oznámit během školního roku změnu zdravotní způsobilosti svého dítěte ihned, když nastane 

2) Zákonný zástupce žáka je dále povinen škole ihned nahlásit, dojde-li ke změně osobních údajů, a to změnu bydliště žáka, změnu jeho zdravotní pojišťovny, změnu v kontaktech na zákonné zástupce a změnu jejich bydliště
3) Bude-li žák zapojen během školního roku do mimoškolní aktivity trvajících 5 a více dnů, jeho zdravotní způsobilost musí potvrdit jeho ošetřující lékař do školního formuláře (např. lyžařský kurz, sportovní soustředění, adaptační pobyt apod.)
4) S uvedenými informacemi bude nakládáno podle školní směrnice Správa a ochrana osobních údajů   
