
Spolek předškolního a školního vzdělávání Čertík, Bořetická 9, Brno 628 00, IČO 04655371 

 

                Lyžařské dobrodružství s Čertíkem 2017 
 
 
 

Termín: 13. 3. – 18. 3. 2017 
 
Informace: lyžování od pondělního odpoledne do pátečního dopoledne, pitný režim a 
strava po celý den, ubytování s vynikajícím společenským a sportovním zázemím, 
sociální zařízení na pokojích 
 
Sraz: parkoviště u ZŠ Čejkovická, 13. 3. 2017, 9:30 
 
Příjezd: parkoviště u ZŠ Čejkovická, 18. 3. 2017, 16:00 
 
Místo: rekreační středisko Zákopčí, Hutisko-Solanec (Beskydy) 
 
Cena: 3200,- ( v ceně celodenní pitný režim a plná penze, ubytování, cesta, zkušení 
instruktoři lyžování) + 900,- (SKIPAS), 100,- pro případ odborného ošetření ve 
zdravotnickém zařízení  
 
Stravování: začínáme večeří a končíme obědem 
 

S sebou: seřízené lyže, obuv do lyží („lyžáky“), helmu, hole, dvoje lyžařské rukavice, čepice, 

šálu, lyžařské oblečení, popř. kuklu, několik párů teplých ponožek, ponožky, spodní prádlo, 

podvlékací prádlo, více sad teplého oblečení, sportovní oblečení a obuv do tělocvičny, 

menší batoh, zateplené boty do hor, papuče, hygienické potřeby, psací potřeby, 

karnevalovou masku či pár drobností 
 
 
 

Věci, které děti odevzdají na srazu: 
 

 KOPII KARTIČKY POJIŠTĚNCE
 POTVRZENÍ OD LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE ZÚČASTNIT SE AKCE
 POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI, LÉKY s rozpisem dávkování (pokud děti užívají)
 POTVRZENÍ O SEŘÍZENÍ LYŽÍ
 ČÁSTKU 900,- NA SKIPASa 100,- na případné odborné zdravotnické ošetření

 
ZÁLOHU za účast na akci (2000,-) uhraďte, prosím, do 10. 2. 2017, zbylou částku (1200,-) zašlete  
do 28. 2. 2017 na účet 2501009651/2010.  
 

Variabilní symbol: 1 + datum narození dítěte(Příklad: 113042000) 1 + den narození,měsíc 

narození, rok narození, DO ZPRÁVY PRO PŘÍJEMCE NAPIŠTE JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE 
 
Přihlášku posílejte (jako sken či foto) na e-mailovou adresu centrumcertik@seznam.cz 
nebo na adresu Spolek předškolního a školního vzdělávání Čertík, Bořetická 9, Brno – 

Vinohrady 628 00 do 30. 1. 2017.  
 
 

mailto:centrumcertik@seznam.cz


 
 
 
 

 

Prohlášení zákonného zástupce dítěte 
 
 
 
 

 

Prohlašuji, že dítě……………………………………………………………………………….., narozené …..……………………, 
 

bytem…………………………………………………………………, nejeví známky akutního onemocnění (například 
horečky nebo průjmu) a ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo do styku s fyzickou osobou 

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

 
 

 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení 
nebylo pravdivé. 

 
 
 
 

 

V ………………………………...dne*……….. ……………………………….. 
 

podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 

 

*toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před odjezdem na zotavovací akci/ školu v přírodě 
 
 

 

Nutno donést k autobusu! 



Zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci 
 

 

Jméno, popřípadě jména a příjmení posuzovaného dítěte .......................................................... 
 

datum narození ................................................... 
 

adresa místa trvalého pobytu nebo jiného pobytu ………........................................................... 
 

Část A) Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci 
 

a) je zdravotně způsobilé*) 
 
b) není zdravotně způsobilé*) 
 
c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s  omezením) 
 

*) ................................. 
 

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby 
nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. 
 

Část B) Potvrzení o tom, že 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, dávka) .................................... 
 

 

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 zdravotnické zařízení vlastním jménem), které 
posudek vydalo. Pokud vedoucí zdravotnického zařízení (popř. lékař provozující zdravotnické zařízení 
vlastním jménem) návrhu nevyhoví, předloží jej jako odvolání odvolacímu orgánu. 
 

Jméno, popřípadě jména a příjmení oprávněné osoby …………………................................... 
 

Vztah k dítěti ....................................................................................................................... 
 

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne ………........... 
 

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

podpis oprávněné osoby 
 

Posudek byl oprávněné osobě do vlastních rukou doručen dne …………......... 
 

(stvrzuje se přiloženou "doručenkou") 
 

*) Nehodící se škrtněte. 


