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POKYNY PRO CHOVÁNÍ A BEZPEČNOST STUDENTŮ 

NA MIMOŠKOLNÍCH AKCÍCH A AKCÍ POŘÁDANÉ 

KOLEJEMI  
 

 

 

I. Všeobecné 
 

1. Student bude vždy dbát všech pokynů doprovázejících pedagogů, průvodců, případně řidičů. 
 

2. Student nesmí opustit skupinu bez vědomí pedagoga. 
 

3. Student si bude dávat pozor na své osobní věci, doklady a peníze. Eventuální ztrátu neprodleně 
ohlásí pedagogickému dozoru. 

 

4. Student je povinen, po celou dobu konání akce, řídit se pravidly školního a kolejního řádu.  
 
 
 

II. Zdravotní 
 

1. Student je povinen svým zodpovědným chováním předcházet možným úrazům a neohrozit 
bezpečnost svou ani ostatních. 

 

2. Student je povinen ihned oznámit pedagogickému dozoru každý zdravotní problém. 
 
 

3.  Student, který pravidelně užívá léky, je bude  mít v dostatečném množství s sebou. Rodiče 
uvedou druh a použití léku na zprávu pro kontaktního pedagoga. 

 
 
 

III. Dopravní 
 

1. Při vystupování z dopravních prostředků je třeba dbát zvýšené opatrnosti a řídit se pravidly 
silničního provozu. 

 

2. Student se během cesty dopravními prostředky chová ukázněně a ohleduplně. Při zastávkách 
se nevzdaluje od skupiny bez vědomí pedagogického dozoru, dodržuje časový plán a dbá o svou 
bezpečnost. 
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IV. Ubytování 
 

1. Student se řídí vnitřními pravidly ubytovacího zařízení, dbá pokynů pedagogů, personálu 
ubytovacího zařízení či pokynů jimi určených zodpovědných osob. 

 
 
 
jméno studenta:                 ..............................................                         
 
 
podpis zákonného zástupce:       .............................................. 
 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
SOUHLAS S ROZCHODEM/OSOBNÍM VOLNEM  
 
Souhlasím s umožněním rozchodu/osobního volna na přesně dozorem stanoveném místě a po stanovenou dobu. 
Svým podpisem beru na vědomí skutečnost, že po dobu trvání rozchodu není nad studenty vykonáván pedagogický 
dozor. 
 
------------------------------------ 
jméno studenta  
           
 
------------------------------------ 
datum  
 
------------------------------------ 
podpis zákonného zástupce studenta 
 

 

 


