
11.1.2018 
 

Milí lyžaři, 

 

ačkoliv počasí v lednu nevypadá zimně, my budeme doufat, že v únoru bude v Čenkovicích 

sníh. Pro zájemce je připraven lyžařský výcvik ve dnech 12.-16.2.2018. Výcvik zajišťuje 

opět firma SKIPARK Čenkovice s.r.o., Mlýnický Dvůr č.e. 8, 561 69 Králíky. Smlouvu školy 

s firmou najdete na webových stránkách školy. 

Každý den odjíždíme od školy objednaným autobusem s pedagogickým dozorem  Aleny 

Chládkové, Ivy Prudilové, Míši Jíšové a Petry Dostálkové v 8 hod a vracíme se v (cca ) 16 

hod. Lyžovat budeme ve skupinách 5- 10 dětí s odborným instruktorem 2 hodiny 

dopoledne a 2 hodiny odpoledne. Na oběd je v restauraci Skibar (u vleku) zajištěno teplé 

jídlo a čaj. Oběd ve školní jídelně je dětem odhlášen. 

Cena lyžařského kurzu je 2550 Kč. Částku prosím uhraďte v hotovosti ve dnech 

9.,10.2.2018 v kanceláři školy.  

Společně s penězi je potřeba odevzdat Čestné prohlášení o seřízení lyží nebo doklad o 

seřízení z lyžařského servisu a Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte. (je platný rok a 

vztahuje se i na tábory). Je platná i preventivní prohlídka, která není starší jednoho 

roku. Přílohy (prohlášení a posudek) vytiskneme těm, kteří opravdu pojedou. 

V ceně je zahrnuta doprava, strava, oběd, jízda na vleku, pojištění. Firmě platíme 2500 

Kč za dítě. 50 Kč činí pojištění proti úrazu a odpovědnosti. To zajišťuje škola u 

pojišťovny Kooperativa. 

Je možné si vzít kapesné a zakoupit si pochutiny ve Skibaru.  Připravte dětem svačinku 

do autobusu na cestu tam a na cestu zpět. 

Lyžařské vybavení si budeme nechávat v půjčovně. Lyžáky si každý den vozí děti domů. 

Je nutné, aby děti měly věci podepsané. 

S sebou teplé oblečení, náhradní rukavice a ponožky. 

Pro naplnění autobusu je možnost využít některého dne účasti rodičů. Pokud budete mít 

zájem, je nutné se dopředu domluvit s Petrou. 

Je nám líto, ale kvůli ceně autobusu musíme přistoupit ke storno poplatku 600 Kč 

v případě nemoci. Také firma Skipark má svůj storno poplatek. Informace naleznete ve 

smlouvě. 

Děti, které nepojedou na lyžařský výcvik, budou opakovat probrané učivo. Ve škole bude 

probíhat běžný provoz. 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

Návratka do  19.1.2018 

 

Mám zájem, aby se moje dítě …………………………………………………………………………………. 

účastnilo lyžařského výcviku  dne 12.-16.2.2018 v Čenkovicích. 

Dne                               Podpis rodiče: 

 

V případě zájmu je možné zapůjčit lyžařské vybavení (lyže, boty, hůlky, helmu) za cenu 

100 Kč /den. Prosím, podejte mi informaci, zda využijete těchto služeb. 

Ano, mám zájem                     Ne, nemám zájem 

 

Byl tady dotaz, zda si děti mohou vzít snowboardy. Jedná se především o lyžařský 

výcvik, ale v případě naplnění skupiny, by bylo možné o tom uvažovat. 

Proto potřebujeme zjistit zdatnost a zaměření vašich dětí. 

a) lyžař začátečník                                    d) snowboardista začátečník 

b) lyžař pokročilý                                       e) snowboardista pokročilý 

c) dobrý lyžař 



 
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte     

k účasti na tábor, k účasti na zotavovacích akcích, lyžařskému výcviku. 
/Viz vyhláška č.106/2001 Sb., příloha 3 v pozdějším znění vyhlášky č.148/2004Sb./ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Posuzované dítě - jméno,příjmení ______________________________ 
 
Datum narození _________________________________ 
 
Adresa ___________________________________________________ 
 
 
Část A/  
Posuzované dítě k účasti na lyžařském výcviku,zotavovací akci 
a) je zdravotně způsobilé 

b) není zdravotně způsobilé 

c) je zdravotně způsobilé za podmínky / s omezením/ ............................ 

................................................................................................................. 
 
Část B/  
Potvrzení o tom, že posuzované dítě 
a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO - NE 

b) je proti nákaze imunní (typ/druh) ......................................................... 

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) .............................. 

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

d) je alergické na .................................................................................... 

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh) ........................................................ 

 

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v 
průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. 
 
 
Datum vydání posudku__________  podpis, jmenovka lékaře 
       razítko zdrav. zařízení 
 
Poučení: 
Proti části A) tohoto posudku je možno podat podle ustanovení § 77 odst.2 zákona č.20/1966 Sb.,
  o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 15 
dnů ode dne, kdy se oprávněné osoby dozvěděly o jeho obsahu. Návrh se podává písemně 
vedoucímu zdravotnického zařízení (popř. lékaři provozujícímu zdrav. zařízení vlastním jménem), 
které posudek vydalo. Pokud vedoucí zdrav. zařízení (popř. lékaři provozujícímu zdrav. zařízení 
vlastním jménem) návrhu nevyhoví, předloží jej jako odvolání odvolacímu orgánu. 
 
Jméno a příjmení oprávněné osoby ..................................................................................... 
Vztah k dítěti ............................................ 
Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne ................................................ 
 
       ................................................... 
       podpis oprávněné osoby  

 

 

 

 



 

 

 

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

 

Čestně prohlašuji, že lyže jsou seřízené dle potřeb mého dítěte. 

 

Jméno dítěte………………………………………………………………………………………… 

 

Jméno zákonného zástupce……………………………………………………………….. 

 

Datum…………………………                     Podpis…………………………………… 


