ADAPTACNI KURZ 2025
VazenirodiCe, zakonni zastupci,

v letoSnim roce Skola pofada pobytovy adaptacni kurz pro zaky 1. ro¢niku. Odevzdanim c¢asti
pfihlasky — NAVRATKA ZAVAZNE PRIHLASKY a uhrazenim uvedené ¢astky nejpozdé&ji do
25.7.2025 potvrzujete ucast vaSi/vaSeho dcery/syna na adaptacnim kurzu. Vyplnénou
a podepsanou prihlasku odevzdejte nejpozdéji do 26. 6. 2025, a to bud na recepci Skoly (bud.
Pionyrska), nebo zaSlete podepsany scan na e-mail bezdickova@spschbr.cz, do predmeétu uvedte
AK pfijmeni a jméno ditéte, tfidu — napf. AK Petficek Tomas, 1.AG.

Termin: 3. -5. 9. 2025 (stfeda-patek)

Misto konani: Rekreaéni stfedisko Hallv mlyn, Lazanky 42

Odjezd: sraz na parkovisti u Bobycentra v 8:00, pfedpokladany ¢as odjezdu v 8:30
Pfijezd: predbézny ¢as pfijezdu k Bobycentru v 15:00

Organizator: SVC Luzanky

Stravovani: plna penze zacinajici dnem pfijezdu obédem a koncici obédem v den odjezdu

Program: zazitkovy program vedeny zkuSenymi lektory zameéfeny na nastaveni pozitivnich
procest v tfidnim kolektivu

Co potiebujete s sebou: pohodlny odév a obuv do budovy, sportovni odév a obuv ven, odév, ve
kterém se muzete u$pinit, nahradni sportovni boty, ¢elovku nebo baterku, $atek, plasténku,
plavky, kostymovy doplnék pro slavnostni pfilezitost (klobouk, boa, motylek, masle do vlasu...),
hygienické potreby, ru¢nik atd., karticka pojistovny, léky, pokud néjaké uzivate.

Cena adaptacéniho kurzu: 3 800 K¢

Adaptacni kurz je nutné uhradit nejpozdéji do 25. 7. 2025.


mailto:bezdickova@spschbr.cz

NAVRATKA ZAVAZNE PRIHLASKY

Prihlasuji svoji dceru/syna na adaptacni kurz, ktery se uskuteéni v terminu 3.-5. 9. 2025
v Rekrea¢nim stfedisku Hallv mlyn, Lazanky 42. Tato pfihlaska je zavazna.

Platbu kurzu zaSlete na:
ucet Skoly: 107-674 590 297/0100
variabilni symbol: 118

do zpravy pro prijemce uvedte: pfijmeni ajméno, tfida (napf. Sehnal Jan, 1.BG)

Strava (oznacte): bézna vegetarian  bezlepkova dieta bezlaktézova dieta

jiné ze zdravotnich dOVOdU: ......evveeiniieiieeieeeee e e

Prijmeni a jmeéno zaka, trida: ........c..couui i e e e e

Kontaktni idaje zak. zastupce: jméno a prijmeni ....cc.ceeeiiiiieiiiiiiiie e

telefon: v,

podpis zakonného zastupce



PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU
Adaptacni kurz (RS Halav mlyn, Lazanky 42)
JMENO A PFIMENT ZAKA: ......ceeieeeee et et ee e e e et era e e e e e e eanas
Trida: ..............
Datum narozeni: .......cccccccevvueeivinnenennnnnns

Zdravotni pojistovna: ...........cc.ccceeeneeneen.

v

1. Prohlasuji ve smyslu § 9 odst. 1, zakona ¢. 258/2000 o ochrané vefejného zdravi
v platném znéni, ze oSetiujici lékar nenafidil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé pédi,
zmeénu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni a okresni hygienik ani oSetfujici
lékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednich 7 dnech
pfed odjezdem na adaptacéni kurz pfiSlo toto dité do styku s osobami nemocnymi
infekénim onemocnénim, nebo podezielymi z nakazy. Jsem si védom(a) pravnich
nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

2. Prohlasuji, Ze mé dité je zdravotné zpUsobilé k Ucasti na adaptacnim kurzu.

3. MUj syn/dcera* uziva pravidelné tyto léky:

4. Zdravotni omezeni mého syna/dcery*(napf. astma) nebo jiné okolnosti, které by mély
byt znamy realiza¢nimu tymu:

5. Potvrzuji, Zze jsem seznamen se zakazem pozivani alkoholickych a jinych omamnych
latek po celou dobu adaptacniho kurzu. V pfipadé poruSeni téchto pravidel mym
synem/mou dcerou ¢i z dlivodu jinych zavaznych kazenskych problém( jsem si védom(a)
toho, Ze muize byt syn/dcera* vyloucen(a) z adaptacniho kurzu a na vlastni naklady
poslan(a) domda.

6. Adaptacni kurz se fidi platnym Skolnim fadem (viz www.spschbr.cz).

7. Telefonni Cislo, na které je mozno kdykoliv volat, pokud by nastal jakykoli problém
tykajici se Vaseho ditéte:

Prohlasuiji, Ze vSechny vySe uvedené udaje jsou pravdivé.
V e dne 3. zafi 2025
Podpis zAKkoNNEhO ZASTUPCE: ..uueniniiiii e eeaees

*nehodici se Skrtnéte


http://www.spschbr.cz/

