
ADAPTAČNÍ KURZ 

(Rekreační zařízení Vyhlídka, Češkovice 158, Blansko) 

 

Termín:  5. 9. – 8. 9. 2025 – I. A, I. B 

Sraz: v 9:45 hod. na parkovišti za Pavilonem Anthropos, Brno (vedle restaurace Na Střeláku)  

Odjezd: autobusem v 10:00 hod. směr Blansko  

Návrat: autobusem cca v 14:30 hod. tamtéž 

S sebou:   

• dostatek sportovního oblečení, teplé oblečení na ven (vč. nepromokavé bundy), oblečení do chaty a na spaní, 

• sportovní obuv (minimálně dvoje tenisky), pevné venkovní boty, přezůvky, 

• pláštěnku, ručník, toaletní a psací potřeby, baterku/čelovku, malý batůžek, větší šátek, čelenku, láhev na vodu, 

jeden malý tenisák, finanční hotovost dle uvážení (v budově je bufet), 

• případně léky, které musí žák užívat. 

Doklady:  

• bezinfekčnost  

• občanský průkaz 

• průkaz pojištěnce 

Platba:  3 000,- Kč 

 

S případnými dotazy se obracejte na třídní učitele:  

I. A Mgr. Kristina Mazáková (734 564 346)  

I. B Mgr. Šárka Svá (777 192 181) 

 

_______________________________________________________________________________ 
 

Prohlášení zákonných zástupců žáka/zletilého žáka 

Závazně prohlašuji, že žák ………………………………………………………………, nar. …………………, 

bytem …………………………………………………………………………………………………………….., 

nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem). 

Není mi též známo, že by žák přišel v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem na školní kurz do styku s fyzickou osobou 

nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření. 

Dále informuji o těchto skutečnostech: 

Žák užívá pravidelně léky (uvádím dávkování a dobu užívání), léky předám pověřeném pedagogickému pracovníkovi, léky budou 

označeny jménem a příjmením žáka 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dále upozorňuji na možné indispozice (např. alergie, astma apod.) ……………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pokud není vyplněna výše uvedená část, prohlašuji, že žák neužívá žádné léky. 

Prohlašuji, že výše uvedený žák nemá u sebe žádné léky a tímto prohlášením vyjadřuji svoji odpovědnost k možnému zneužití 

léků jinými žáky (nedbalost, zneužití, nevhodné žerty aj.). 

 

V ……………………………. dne ………………..           Podpis oprávněné osoby: …………………………… 

Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den odjezdu žáka na školní kurz! 

 

 

 


