
 

 

 
                     Základní škola Brno, Bednářova 28, příspěvková organizace 
           Bednářova 28 
           619 00 Brno 
           IZO: 102 067 007  
 

 
Informace o zdravotním stavu žáka (odevzdáte před školní akcí) 

 
Jméno žáka/žákyně: _______________________________ Datum narození: _________________________ 
 
Alergie: 
o na léky: _____________________________________________________________________________ 

 
o na potraviny: _________________________________________________________________________ 
 
o jiné: ________________________________________________________________________________ 
 
Trvale se léčí na: ________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Pravidelně užívané léky (název léku, dávkování, co léčí): ______________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Další upozornění o zdravotním stavu: ______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Jiná doporučení od rodičů: _______________________________________________________________ 
 
• Prohlašuji, že jsme nezatajili o zdravotním stavu dítěte nic, co by mohlo být překážkou plné účasti dítěte 

na školním výletě/škole v přírodě (alergie, epilepsie, srážlivost krve, diabetes, …).  
 

• Dítě je vybaveno dostatečnou zásobou léků, které pravidelně užívá. Léky si ponechává u sebe a užívá dle 
doporučení lékaře.  

 
• V případě úrazu nebo onemocnění, které znemožní další účast naší dcery/našeho syna na školním 

výletě/škole v přírodě, zajistí rodiče odvoz. 
 
• Žáci budou poučeni o chování a bezpečnosti na školní akci. 
 
• Každý žák/žákyně musí mít s sebou průkaz zdravotního pojištěnce (stačí foto v telefonu). 

 
 

Souhlas s rozchodem 
Souhlasím/nesouhlasím s případným rozchodem dcery/syna v průběhu školní akce. Žáci budou řádně poučeni.  
 
V ___________ dne ___________      Jméno a podpis zákonného zástupce: ____________________________ 


