
ZÁKLADNÍ A MATEŘSKÁ ŠKOLA V HRONOVĚ, OKRES NÁCHOD 

 

Příloha č.1 

PÍSEMNÝ SOUHLAS RODIČŮ SE ZAŘAZENÍM DÍTĚTE DO LYŽAŘSKÉHO VÝCVIKOVÉHO KURZU 

 

Souhlasím s účastí mého syna (dcery) ____________________________________________ 

                                                                                                                 (Jméno a příjmení syna/dcery) 

na lyžařském kurzu Černá Říčka, Desná v termínu neděle 1. 2. -  pátek 6. 2. 2026. 

Účastnický poplatek Kč 5 600,- zaplatím podle pokynů školy. Na lyžařský kurz vybavím svoje 
dítě dle doporučení školy (Příloha č.4 – Minimální požadavky na LVZ). V případě zvláštních 
okolností (zejména porušení školního řádu),  onemocnění mého dítěte, zajistím jeho 
okamžitý individuální odvoz domů ještě před stanoveným termínem společného návratu.  

Telefonní čísla, na kterých budete po dobu lyžařského kurzu k zastižení: 

- číslo telefonu do zaměstnání _____________________________ 

- číslo telefonu domů ____________________________________ 

- jiné spojení (nemáte-li telefon) ___________________________ 

 

Jsem si vědom(a) toho, že na lyžařský kurz nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by 
mohl být tímto pobytem ohrožen a žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky. 
Písemné prohlášení o těchto skutečnostech odevzdám před odjezdem. 

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel: 

 (astma, alergie, omezení při tělesných cvičeních, diabetes,...) 

- léky, které dítě pravidelně užívá  (uveďte zde jejich přehled a také způsob užívání) 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Veškeré osobní údaje uvedené v potvrzení o bezinfekčnosti, souhlasu zákonných zástupců a potvrzení o zdravotní 
způsobilosti budou vedeny v souladu s požadavkem plnění právní povinnosti („GDPR“), dokumentace bude po ukončení 
akce vrácena zákonným zástupcům, nebo jiné oprávněné osobě. Po dobu konání akce je dokumentace uložena u pověřené 
osoby bez možnosti přístupu neoprávněné osoby a údaje jsou zpřístupněny pouze lékařům, nebo jiným osobám, pokud by 
uvedené údaje byly potřebné k ochraně zdraví. 

Potvrzené a podepsané dokumenty k LVK je třeba odevzdat třídnímu učiteli/učitelce: 

- do 9. ledna 2026 

Příloha č. 1 - písemný souhlas rodičů   

Příloha č. 2 - posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci  

Příloha č. 3 - potvrzení o bezinfekčnosti  - odevzdat 1. února 2026 v den odjezdu na LVK 

 

 

V                                    dne                                                        __________________________ 

                                                                                                   podpis zákonných zástupců žáka 
 
 
 



ZÁKLADNÍ A MATEŘSKÁ ŠKOLA V HRONOVĚ, OKRES NÁCHOD 
 

Příloha č. 2 
 
POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K ÚČASTI NA LVK. 
 
Jméno, popřípadě jména a příjmení posuzovaného dítěte 
 
…………………………………….………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození:  
Adresa místa trvalého pobytu: 
 
 
Posuzované dítě k účasti na LVK 

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

   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Posudek je platný 24 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu 
této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. 
 
Datum vydání posudku:  
                                  

                  ………………………………………………….. 
           podpis, jméno a příjmení lékaře 

       razítko poskytovatele zdravotnických služeb 
 
 
 
 
 
Jméno a příjmení oprávněné osoby  ………………………………………………………………………………. 
 
Vztah k dítěti oprávněné osoby  …………………………………………………………………………..……..… 
 
Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne…………………………………………… 
 
 
                  ……………………………………………… 
 
        podpis oprávněné osoby 
 
Posudek byl oprávněné osobě do vlastních rukou doručen dne……………………………………….. 
 
*) Nehodící se škrtněte 
 
 
 

 



ZÁKLADNÍ A MATEŘSKÁ ŠKOLA V HRONOVĚ, OKRES NÁCHOD 
 

Příloha č. 3  (ODEVZDÁVÁ SE V DEN ODJEZDU NA LVK – 1. ÚNORA 2026) 

 
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE (bezinfekčnost) 
 
Prohlašuji, že žák(yně) …………………………………………………………. .........................................  

Datum narození:…………………………………………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště:…………………………………………………………………………………………………………….. 

Je schopen(na) zúčastnit se LVK v termínu  1. -  6. února 2026.   

Prohlašuji, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (například horečky, průjmu) a ve 14 
kalendářních dnech před odjezdem na LVK dítě nepřišlo do styku s fyzickou osobou 
nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy (Jsem si vědom(a) právních 
následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 
 
V                                        dne 
 

………………………………………………… 
                                                               podpis zákonných zástupců dítěte ze dne odjezdu na LVK 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Příloha č.4  
MINIMÁLNÍ POŽADAVKY NA LVK  

                                                 
                                                     ??? CO SI VZÍT S SEBOU??? 

✓ lyže sjezdové + hůlky + boty, nebo snowboard + boty 

✓ přilba, sjezdové brýle  

✓  lyže běžecké + hůlky + boty 

✓ 2x rukavice, 2x čepice, šála, šátek, 2x teplé ponožky, svetr, zimní obuv 

✓ slabá větrovka, teplá zimní bunda, kombinéza nebo zateplené lyžařské kalhoty 

✓ dostatek spodního prádla, funkční spodní prádlo 

✓ karnevalová maska, oblečení pro pobyt v chatě 

✓ přezůvky, hygienické potřeby, kapesníky, WC papír 

✓ starší utěrka, vosky, náplast, jelení lůj, krém 

✓ hrneček, pružný obvaz, sluneční brýle, přiměřené kapesné, psací potřeby, blok 

✓ osobní léky 
✓ průkaz zdravotní pojišťovny 
✓ potvrzení o bezinfekčnosti 

 
 


