VYJÁDŘENÍ SOUHLASŮ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ ŽÁKA
Souhlasy zákonných zástupců žáků pro školní rok 2022/2023
Vážení rodiče, na základě platných právních předpisů Vás žádáme o níže uvedené souhlasy.
Žák/žákyně (hůlkovým písmem) : ……………………………………………………… Třída: …………
Zákonný zástupce (hůlkovým písmem): ……………………………………………….

Souhlas s poskytnutím poradenských služeb

· Souhlasím s tím, aby mému dítěti mohly být v průběhu docházky do školy poskytovány poradenské služby školních poradenských pracovníků /jedná se o služby školního metodika prevence a výchovného poradce/.
Výše uvedenému textu rozumím a souhlas jsem udělil/a dobrovolně.

Ve Veselí nad Lužnicí, dne: …………………….                              Podpis ………………………………

Souhlas s pořizováním záznamu

· Souhlasím s tím, aby mé dítě mohlo být fotografováno nebo filmováno ve škole a při činnostech školy, a aby mohly být jeho fotografie nebo úspěchy zveřejněny na školních nástěnkách, na webových stránkách školy, v tisku, popř. v dalších médiích.
Výše uvedenému textu rozumím a souhlas jsem udělil/a dobrovolně.

Ve Veselí nad Lužnicí, dne: …………………….                              Podpis ………………………………

Souhlas zletilého žáka a studenta nebo zákonného zástupce nezletilého žáka

s orientačním testováním žáka na přítomnost NL
· Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti alkoholu a návykových látek v organismu mého syna/dcery, existuje-li důvodné podezření z požití alkoholu a návykové látky a možného ohrožení jeho/jejího zdraví.
Pozn.

Na základě Metodického pokynu MŠMT se na Vás obracíme se žádostí, aby škola mohla orientačně testovat přítomnost návykových látek v lidském organismu. Aktivity naší školy jsou cíleně směrovány k efektivní primární prevenci, tj. předcházet užívání návykových látek, ale i záškoláctví, šikaně, vandalismu, rizikovým jevům v chování žáků, kriminalitě mládeže a patologickému hráčství.

V případě výskytu sociálně patologických jevů podle jednotlivých bodů bude škola postupovat takto: 

- v případě porušení zákazu kouření a konzumace alkoholu informuje třídní učitel zákonného zástupce nezletilého žáka

- jestliže se jednání opakuje, plní škola oznamovací povinnost k orgánu sociálně-právní ochrany dítěte a v případě alkoholu vyrozumí i Policii ČR, zkonzultuje s ní další postup

- v případě, kdy je žák pod vlivem alkoholu do té míry, že je ohrožen na zdraví a životě, zajistí škola nezbytnou pomoc a volá lékařskou službu první pomoci

- v případě podezření na intoxikaci žáka vyrozumí vyučující vedení školy a rodiče, škola zajistí nezbytnou pomoc, volá lékařskou službu první pomoci a vyrozumí Policii ČR

- pedagog o každé události sepíše stručný záznam s vyjádřením žáka, který založí školní metodik prevence do své agendy. Škola vždy vyvodí kázeňské sankce stanovené školním řádem.

Výše uvedenému textu rozumím a souhlas jsem udělil/a dobrovolně.

Ve Veselí nad Lužnicí, dne: …………………….                              Podpis ………………………………

Udělení souhlasu k vyzvednutí dítěte v případě nepřítomnosti zákonného zástupce

Žák/žákyně (hůlkovým písmem) : ……………………………………………………… Třída: …………

Zákonný zástupce (hůlkovým písmem): ……………………………………………….

Tímto uděluji souhlas: 
· k vyzvednutí mého dítěte ze školy v době mé nedosažitelnosti
těmto osobám: ……………………………………………………
telefon: ……………………………
                            ……………………………………………………
telefon: ……………………………               

  ……………………………………………………
telefon: ……………………………
· k předávání informací o mém dítěti

těmto osobám: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Výše uvedenému textu rozumím a souhlasy jsem udělil/a dobrovolně.

Ve Veselí nad Lužnicí, dne: …………………….                              Podpis ………………………………

Seznámení se školním řádem a kritérii hodnocení výsledků vzdělávání
Seznámil/a jsem se se zněním školního řádu a kritérii hodnocení výsledků vzdělávání. 
Pozn. 

Školní řád včetně kritérií hodnocení výsledků vzdělávání je vyvěšen na webových stránkách školy www.1zs-veseli.edupage.org a je k dispozici na vyžádání u třídního učitele a v kanceláři školy. 

Výše uvedenému textu rozumím a souhlas jsem udělil/a dobrovolně.

Ve Veselí nad Lužnicí, dne: …………………….                              Podpis ………………………………

Souhlas s uvedením zdravotní pojišťovny žáka za účelem BOZ (výlety, LVK, exkurze, úrazy)

· Souhlasím s uvedením zdravotní pojišťovny mého dítěte za účelem BOZ při akcích školy.
Výše uvedenému textu rozumím a souhlas jsem udělil/a dobrovolně

Ve Veselí nad Lužnicí, dne: …………………….                              Podpis ………………………………

Pozn. Prosíme o vyplnění všech jednotlivých souhlasů zvlášť. Jedná se o souhlasy vztahující se k GDPR a dalším právním předpisům.  Děkujeme za pochopení a spoupráci.
