Zakladni Skola Pardubice, Stankova 128 Priloha 4

Souhlas zakonného zastupce k vykonim vyzadovanym ze strany skoly

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Bydlisté:

K rukam

Mgr. Zuzany Musilové, vedouci pfiméstského tabora

Ja nize podepsany timto souhlasim, aby povéfeny pracovnik vySe uvedené Skoly poskytl ditéti
jmeéno a prijmeni.. ... , datum narozeni:............coooiiiiiiiie,

zvlastni péci, spocivajici v podavani léku, pravidelném sledovani zdravotniho stavu
(vyberte) nebo jiné potrebné pomoci (uved'te konkrétné), podle druhu a miry onemocnéni.
Presné popiste, co pozadujete po Skole:

Uvadim specifikace zvlastni péce (zde podrobné a jednoznaéné uved'te napfr. Iék,
harmonogram, formu podavani, zptisob uskladnéni Iéku, ¢innost, konkrétni pomoc apod.):

Beru na védomi:

1. ze souhlas vydavam k Cinnostem, ke kterym neni tfeba odborné kvalifikace a ke kterym
nejsou zpUsobilé jen osoby se specialnim odbornym vzdélanim ¢i odbornou praxi,
popfipadé osoby splniujici dalSi pozadavky stanovené pravnimi pfedpisy k poskytovani
zdravotni péce.

2. ze zodpovédny zaméstnanec bude Skolou proskolen v oblasti pfiznakl a projevu
onemocnéni, jakoz i o zpUsobu péce o dité, proto je nutné dodat k tomuto souhlasu
vyjadieni odborného lékare.

3. ze Skola v pfipadé potieby zajisti osobni setkani zakonnych zastupcu a daného pedagoga
a provede zapis z tohoto jednani o zvlastni péci.

4. ze projevy nebo komplikace presahujici bézny priibéh onemocnéni a takové
komplikace, které jiz vyzaduji odbornou Iékafrskou pomoc, bude Skola fesit
privolanim zdravotni zachranné sluzby, popr. poskytnutim péce odpovidajici
zasadam prvni pomoci. Pfi splnéni uvedenych podminek nenese skola ani jeji
zaméstnanci pravni odpovédnost za pripadna rizika a komplikace spojené s
onemocnénim ditéte.

Soucasné prikladam vyjadreni odborného Iékare.
Souhlas vydavam na obdobi:

V Pardubicich, dne:
Podpis zakonného zastupce:



