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PŘIHLÁŠKA  NA ZDRAVOTNÍ POBYT DO SOLNÉ JESKYNĚ 
 
 

Přihlašuji svého syna/svou dceru………………………………………………………….. 

                                        /jméno dítěte/ 

ke zdravotnímu pobytu v solné jeskyni v Mateřské škole Ronov nad Doubravou ve školním 

roce 2018/2019.  

Prohlašuji, že zdravotní stav mého syna/mé dcery je dobrý a neohrozí zdraví jeho ani 

ostatních dětí. Souhlasím s tím, aby absolvoval v plné míře zdravotní pobyt v solné jeskyni, 

který bude zajištěn přítomností dozoru učitelek z mateřské školy Ronov n/D. 

Na zdravotní pobyt v solné jeskyni budou jezdit děti objednaným autobusem. 

Jsem srozuměn/a s tím, že pokud se dítě přihlásí na zdravotní pobyt a neabsolvuje jej v plné 

výši, částka za pobyt ani dopravu se nevrací.  

Dítě bude vybaveno batůžkem a v něm označenou uzavíratelnou lahví s pitím, volným 

oblečením a bílými ponožkami. 

 

Současně se zavazuji uhradit stanovenou částku v termínu stanoveném ředitelkou školy. 

 

 

V Ronově nad Doubravou dne:………………………………………………………….. 

 

Podpis zákonných zástupců:……………………………………………………………… 
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