Příloha Žádosti o uvolnění žáka z vyučování na více dní
(bez vyplněné přílohy nemůže být žádost kladně vyřízena; učitel, který nebude mít požadavky, kolonku proškrtne  a podepíše)

Souhlas s výjezdem žáka do zahraničí
 (dle § 2 odst. 2 vyhlášky 256/2012 Sb., kterou se mění vyhláška 48/2005 Sb.)



Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:	___________________________________________

Adresa:		___________________________________________

			___________________________________________
[bookmark: _GoBack]


žáka/žákyně 

Jméno a příjmení:	___________________________________________

Třída:			___________



 (
Základní škola a Mateřská škola Šenov u Nového
 
Jičína, příspěvková organizace
, 
Školní 20, 742 42 Šenov u Nového Jičína
)Souhlasím s výjezdem žáka do zahraničí a prohlašuji, že má uzavřené pojištění odpovědnosti za škodu platné na území příslušného státu a pojištění léčebných výloh v zahraničí nebo v případě výjezdu do členského státu Evropské unie má Evropský průkaz zdravotního pojištění.



V ____________________ dne ___________________	_______________________________
								       podpis zákonného zástupce
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