
​​  

​​ Informace pro účastníky  
​​ adaptačního kurzu 

 
Cílem kurzu je bližší seznámení a stmelení třídního kolektivu prostřednictvím týmových aktivit. 
 
místo:​ Zadov – Penzion U Dvou rysů https://www.udvourysu.cz/ 
termín: 3. 9. - 5. 9. 2025 
odjezd: ve středu v cca 9:30  
návrat: v pátek cca kolem 13:30  
(místo a čas odjezdu a příjezdu bude upřesněn) 
 
cena: 2400 Kč (ubytování, doprava, plná penze, pitný režim, program) 
 
Co si vzít s sebou? 

-​ Sportovní oblečení a obuv dle počasí. 
-​ Jednu kombinaci raději teplého oblečení, které je možné ušpinit, poškodit, natrhnout při pohybu 

v lese. 
-​ Nepromokavou bundu či pláštěnku. 
-​ Hygienické potřeby. 
-​ Ostatní věci dle vlastního uvážení. 
-​ Nedoporučujeme brát s sebou drahé předměty (např. notebook, tablet, šperky atd.). 

 
důležité: 

1.​ průkaz zdravotní pojišťovny (stačí kopie)  
2.​ osobní léky 
3.​ zdravotní dotazník a prohlášení o bezinfekčnosti  
4.​ kapesné 

​  
Všechny věci vložit do velkého batohu (krosna). 

 

V případě dalších informací či dotazů se neváhejte zeptat: František Šoltés – tel.č.: 774 073 318 
 

 
V případě, že se Váš syn/dcera adaptačního kurzu zúčastní, prosím o vyplnění závazné přihlášky a 
uhrazení poplatku 2400 Kč do 16. 8. 2025 na účet školy: 516102040/5500 (poznámka: AK Jméno a 
příjmení) 

 
 

Závazná přihláška na adaptační kurz v Penzionu U Dvou rysů v termínu 3. 9. – 5. 9. 2025 
 

Jméno žáka 

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

Účastní se žák/adaptačního kurzu​  ​ ANO    /    NE   (zvolenou odpověď zakroužkujte)   

Tel. Kontakt na zák. zástupce…………………………………………………………… 

Podpis zákonného zástupce …................................................................................................................... 

 

https://www.udvourysu.cz/


 

Zdravotní dotazník 

 

Jméno a příjmení.................................................narozen(a)................................. 

Škola…………………...……………………….třída………………………...… 

bydliště.................................................................................................................. 

rodné číslo žáka........................................... 

zdravotní pojišťovna........................................... 

 

 

Upozornění rodičům: Tento list vyplňte s maximální odpovědností. 

Upozorňuji na tyto  zdravotní problémy svého dítěte: .......................................................... 

................................................................................................................................................ 

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

alergie na:............................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

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

dítě užívá léky (včetně dávkování):....................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 

 

Ve......................................................... 

Dne.................................. 

 

​ ​ ​      

​ ​ ​ ​ ​                                      ................................................... 

​ ​ ​ ​                                                podpisy zákonných zástupců dítěte 

 



PROHLÁŠENÍ 

 
 
1)​Prohlašuji, že okresní hygienik a ošetřující lékař nenařídil účastníkovi 
 
  ….............................................................  bytem …............................................................................ 
změnu režimu a že dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.). Není mi též známo, 
že v posledních dvou týdnech před adaptačním kurzem přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly 
infekčním onemocněním. Potvrzuji, že můj syn (moje dcera) netrpí žádnou vážnou nemocí či alergií, které 
by mohly bránit v absolvování adaptačního kurzu konaného od 3. 9. 2025 do 5. 9. 2025 v plném rozsahu. 
Jsem si vědom (vědoma) právních následků, které vyplývají z nepravdivosti prohlášení.    
 
2) Dále beru na vědomí, že při nedovoleném požití alkoholických nápojů, kouření, požití omamných látek 
a  hrubém kázeňském přestupku může skončit adaptační kurz  pro žáka (žákyni) předčasným odjezdem 
domů na vlastní náklady. 
 
 

 
 
 
V ….........................................dne 3. 9. 2025​​ ​ …............................................................ 
​ ​ ​ ​     ​ ​ ​ ​ ​ podpis zákonného zástupce 

 
 
 

 
 
 
Co musí žáci mít s sebou při příchodu k autobusu? 

 

●​ průkaz zdravotní pojišťovny 
●​ osobní léky 
●​ zdravotní dotazník a prohlášení o bezinfekčnosti (vyplnit k datu 3. 9. 2025) 

 
 

 


