
 

Základní škola Orlová-Lutyně K.Dvořáčka 1230 okres Karviná, příspěvková organizace 
 

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:  ___________________________________________ 
 
   ___________________________________________ 
 
 
 
žáka/žákyně  
 
Jméno a příjmení: ___________________________________________ 
 
Třída:   ___________ 
 
 
 

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. 

Veškeré pojištění je zajištěno v ceně zájezdu. 

 

 

 
V ____________________ dne ___________________ _______________________________ 
               podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 

 


