
SOUHLASNÉ PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO 
ZÁSTUPCE ŽÁKA STŘEDNÍ ŠKOLY 
 
 
 
Příjmení a jméno žáka/žákyně:………………………………………………………………………… 
 
Příjmení a jméno zákonného zástupce:……………………………………………………………. 
 
 
Školní rok…………………………………………………… 
 
1. Můj syn, má dcera bude přijíždět do DM: 

 
V neděli v ………………………………………………………………………………………………..hodin. 
 

V pondělí v …………………………………………………………………………………………..hodin.
  

Pokud žák/žákyně přijede v jiný den nebo čas, je potřeba o této skutečnosti 

informovat vychovatelku telefonicky nebo SMS na čísle 721 522 595. 

2. Uděluji svému dítěti, které je žákem/žákyní střední školy souhlas k tomuto 

právnímu jednání:  

a) Může v době docházky do školy, osobního volna a vycházek opustit 

areál DM. Moje dítě může provozovat sportovní aktivity mimo DM bez 

dohledu vychovatelky. Jsem si vědom/a, že moje dítě tráví tuto dobu 

mimo DM na vlastní nebezpečí a jsem si vědom/a, že v této době za 

něho DM nenese právní odpovědnost. Jsem si vědom/a, že je mým 

právem omezit ho v uplatňování práv vyplývajících z VŘ DM (např. 

omezením osobního volna, vycházek, sportovních aktivit mimo DM 

apod.) 

b)  Jsem si vědom/a, že moje dítě přesun do místa trvalého bydliště 

pomocí MHD a prostředků veřejné dopravy zvládne samo a na vlastní 

nebezpečí a DM v této době za něj nenese právní odpovědnost. 

Respektuji požadavek DM, že v případě mimořádného odjezdu mého 

dítěte musím DM nahlásit jeho odjezd na čísle 721 522 595. Po odjezdu 

za dítě přebírám veškerou zodpovědnost.  

 

 

 



 

3. Dále jako zákonný zástupce vydávám toto prohlášení: 

a) Souhlasím s cenami a platebními podmínkami za ubytování v DM. Jsem 

si vědom/a případných následků plynoucích z včasného neuhrazení 

plateb za ubytování v daném termínu. Cena za ubytování v DM činí v 

době praxe v rozsahu 6 až 8 nocí 600,- Kč, ubytování za kalendářní 

měsíc činí 1 500,- Kč. 

b) Seznámil/a jsem se s VŘ DM umístěným na stránkách školy, beru jej 

na vědomí a jsem si vědom/a svých práv a povinností. 

c) Prohlašuji, že jsem DM nezatajil/a důležité informace o zdravotním 

stavu mého dítěte (fyzické i psychické). Se zdravotními problémy nebo 

omezením v činnosti jsem školské zařízení písemně seznámila. 

d) Jsem si vědom/a toho, že mé dítě odpovídá za škodu, kterou způsobí 

při pobytu v DM. 

e) Moje dítě bude mít s mým vědomím a na moji zodpovědnost v DM tyto 

vlastní elektrospotřebiče, které musí být schváleny revizním technikem 

a vychovatelem: 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Beru na vědomí, že DM nenese zodpovědnost za jejich případnou 

ztrátu nebo poškození. 

 

4. Jako zákonný zástupce (zletilý žák) beru na vědomí, že v době od 8.30 do 

11.30 hodin není v DM zajištěn pedagogický dozor. V této době nesmí být 

žák přítomen v budově DM, s výjimkou nepředvídatelných zdravotních 

potíží žáka. V případě vážných zdravotních potíží bude žák dopraven 

k odbornému lékaři. 

 

5. Beru na vědomí, že v případě podezření na alkohol a jiné návykové látky 

(součást ustanovení Vnitřního řádu a podmínek ubytování) bude informována 

policie ČR. 

 

6. Souhlasím – nesouhlasím s použitím fotografie svého dítěte na akcích 

pořádaných DM, případně s jejich umístěním na webových stránkách školy 

nebo ve vnitřních prostorách DM. 

 

7. Prohlašuji, že jsem své dítě seznámil/-a s obsahem tohoto dokumentu a           

s ustanovením Vnitřního řádu DM.  

 

V …………………….dne …………………podpis………………………………………………        


