
 

Lyžařský zájezd ZŠ Lovosice, Sady pionýrů 355/2 
Informace pro žáky a rodiče 

Termín konání:  

19.2. - 25.2.2024  = 7. – 8. ročník 

25.2. -   2.3.2024  = 5. – 6. ročník 

  2.3. -   8.3.2024  = 9. ročník 
     

Odjezd:  dopoledne  v 9.00 hod. Sraz žáků: před školou 15 min před odjezdem 

Návrat:   kolem 13 hodiny ( možná změna času bude oznámena) 

 
Před odjezdem je nutné: 

- zajistit Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte od lékaře a odevzdat jej nejpozději týden před 

odjezdem - viz. přiložený formulář 
- nechat odborně seřídit lyžařské vázání a vystavit potvrzení o seřízení (případně přinést čestné 

prohlášení o seřízení vázání)   

- odevzdat Prohlášení rodičů o bezinfekčnosti (vyplnit datum odjezdu)  

- odevzdat Informace rodičů (viz. přiložený formulář) 

- odevzdat kartičku zdravotní pojišťovny (možná kopie)   
- odevzdat léky, které má žák užívat (s návodem na užívání). Nedávejte žádné léky dítěti 

s sebou do zavazadla! 

- odevzdat Řád kurzu (viz. přiložený formulář) 

- odevzdat Souhlas Zákonných zástupců s účastí na LVZ (viz. přiložený formulář) 

- odevzdat před odjezdem peníze na vlek (2500,- Kč) 

Výzbroj žáků: 
- lyže sjezdové, hole sjezdové, lyžáky, lyžařská helma 
- lyže běžecké, boty běžecké, hole běžecké (doporučujeme) 
- lyže řádně spojené řemínky a uložené v ochranném obalu 
- snowboard, vybavení na snowboard – jen pro zájemce 

 
- možnost zapůjčení vybavení (lyže, hole, boty, helma) a odborné seřízení vázání:                 

www.skicentrum-ltm.cz; p. Martin Pěnka, Pekařská 7  Litoměřice; tel.: 602 496 911 
 

Výstroj žáků: 
- vhodné oblečení na lyžování - oteplovačky, bundu, rukavice, čepici na uši, spodní prádlo,   

  punčocháče nebo spodky, trička s dlouhým rukávem, svetr, oblečení do chaty- tepláky, 
  tričko, mikinu, přezůvky, hygienické potřeby, jelení lůj, krém na obličej, šitíčko apod. 
- náhradní oblečení-hlavně ponožky, spodní prádlo, rukavice, čepici 

- pro vlastní zábavu – knížku, karty, stolní hry… 
- doporučujeme: vosky sjezdové, sjezdové brýle, brýle proti slunci, vosky běžecké základní řadu. 
- povinně lyžařskou helmu !!! 

        Dětem nedávejte cenné věci, pokud bude mít dítě mobilní telefon, notebook apod., pak pouze na   

        vlastní zodpovědnost. 
 

Peníze: 

- dle vlastního uvážení peníze pro osobní potřebu (např. na občerstvení na sjezdovce) 

 

 

http://www.skicentrum-ltm.cz/


 

 

Prohlášení rodičů 
 
Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře je dítě: 

Jméno:……………………………………………….. narozeno:………………………. 

Bydliště:…………………………………………………………………… 

schopno zúčastnit se od ……………………………2024 lyžařského kurzu. 

 

Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu 

režimu a okresní hygienik mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledním 

týdnu přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si vědom 

právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

 

 

…..............  2024                                            ………………………………………. 

     Datum                                                                               Podpis rodičů 

 

 

 

 

Informace rodičů: 
 

Vážení rodiče, zde uveďte potřebné informace o zdravotním stavu Vašeho dítěte a spojení na Vás. 

 

Jméno dítěte:...................................................................nar................................................................. 

 

Zdravotní stav...................................................................................................................................... 

 

Dítě bere léky.......................................dávkování............................................................................... 

 

Adresa rodičů..................................................................................................................................... 

 

Telefonické spojení. matka.....................................otec........................................................... ......... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci, škole v přírodě, lyžařském 

kurzu, cyklistickém kurzu 
Evidenční číslo posudku:  
 
1. Identifikační údaje  

Název poskytovatele zdravotnických služeb vydávajícího posudek: 

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

Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele: …………………………………………….. 

IČO: ………………………………………......... 

Jméno, a příjmení posuzovaného dítěte: ……………………………………………………. 

Datum narození posuzovaného dítěte: ……………………………………………………… 

Adresa trvalého pobytu posuzovaného dítěte:…………………………………………………  

2. Účel vydání posudku  

 

 

 
3. Posudkový závěr 

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)*)**)  

B) 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, dávka):  

Poznámka:  

*) Nehodící se škrtněte  

**) Bylo-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení podmiňující zdravotní stav 

způsobilosti k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě.  

 

4. Poučení  

Proti bodu 3. části A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, 

ve znění pozdějších předpisů, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání 

poskytovatelem zdravotnických služeb, který posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný 

účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá 

nebo zdravotně způsobilá s podmínkou.  

 
5. Oprávněná osoba  

Jméno a příjmení oprávněné osoby:  

Vztah k posuzovanému dítěti (zákonný zástupce, opatrovník, pěstoun, popř. další příbuzný dítěte):  

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne:  

Podpis oprávněné osoby  

 

datum vydání posudku:                            jméno a příjmení a podpis lékaře:  

                                                                     

                                                                     razítko poskytovatele zdravotnických služeb 



 

 
 

ŘÁD LYŽAŘSKÉHO VÝCHOVNĚ VZDĚLÁVACÍHO ZÁJEZDU (LVZ) 

 
1. LVZ je součástí školního vyučování. Žáci jsou povinni plnit pokyny vedoucího kurzu a 

instruktorů, dodržovat řád chaty, na které jsou ubytováni. 

2. Účast všech žáků na stanoveném programu a výcviku je povinná. 

3. Žáci jsou při lyžařském výcviku rozděleni do družstev, která nesmí bez povolení instruktora 

opustit. Toto platí také při výletech a ostatních přesunech. 

4. Onemocnění a zranění hlásí žáci pedagogickému dozoru, nebo zdravotníkovi okamžitě. 

5.Je zakázáno užívat bez vědomí zdravotníka jakékoliv léky. 

6.Žáci vykonávají službu dne, která se řídí pokyny vedoucího dne a denním řádem. 

7. Žáci, kteří jsou omluveni z výcviku, nesmějí bez povolení opustit chatu. 

8. Povinností každého účastníka LVZ je udržovat čistotu a pořádek na pokoji,ve 

společenských místnostech a na hygienických zařízeních.  

9. Používání elektrických spotřebičů, obsluha topení apod. se řídí pokyny vedoucího kurzu. 

10. Kouření, požívání alkoholických nápojů a jiných návykových látek je přísně zakázáno. 

11. Lyžařskou výzbroj a výstroj udržují žáci v pořádku a čistotě. Lyže mohou být  

ukládány, opravovány a mazány pouze na místě k tomu vyhrazeném. 

12. Cenné předměty- mobilní telefon,notebook apod.- pouze na vlastní zodpovědnost. 

Veškeré ztráty je nutno ihned hlásit instruktorům a vedoucímu LVZ. Používání mobilních 

telefonů je časově omezeno denním řádem LVZ. 

13. Škodu na zařízení chaty je třeba ihned hlásit a hradí ji ten, kdo ji způsobil. 

14. Žáci jsou povinni dodržovat denní řád.  

15. Svá přání a stížnosti sdělují žáci instruktorům a vedoucímu LVZ. 

16. S personálem chaty jednají žáci zdvořile a slušně. 

17. Hrubé porušení řádu LVZ se trestá až vyloučením z dalšího pohybu bez nároku na vrácení 

zaplacených výloh. Rodiče budou o tomto bezprostředně informováni a jsou povinni si žáka 

osobně na místě převzít. 

18. Rodiče souhlasí s uvedením jména dítěte v seznamu žáků pro potřeby ubytovatele, 

provozovatele vleků (sleva jízdného) ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních 

údajů. 

19. Rodiče nechají odborně seřídit bezpečnostní vázání na lyžích svého dítěte. Předají 

vedoucímu LVZ potvrzení o seřízení , nebo čestné prohlášení o seřízení lyží. 

20. Úrazové připojištění žáka - zabezpečují rodiče. 

 

 

 

V Lovosicích  dne …………………                                            …………………………… 

                                                                                                        (jméno a příjmení žáka) 

 

 

………………………………………                                           …………………………… 

               (podpis  rodičů)                                                                        (podpis žáka) 

 



 

 

 

 

 
 

SOUHLAS ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ S ÚČASTÍ NA LYŽAŘSKÉM KURZU 
 

Škola  Základní škola Lovosice, Sady pionýrů 355/2,   
okres Litoměřice 

Souhlasím s účastí mého syna (dcery)   
 

na mimoškolní akci (název, termín) Lyžařský kurz - v Krušných horách  2024  

Dostal jsem informace o kurzu: 
termín a místo odjezdu na kurz, termín a místo příjezdu z kurzu, 
náplň kurzu, 
způsob dopravy, ubytování a stravování, 
výši účastnického poplatku a způsob financování 

Dávám výslovný souhlas ke zpracování osobních údajů mých a o mém dítěti, a to pro účel organizování 

lyžařského kurzu (jméno, příjmení, bydliště, datum narození, telefonní kontakt). (Dle nařízení EU č. 

2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů) 

 

Jsem si vědom zdravotního stavu svého syna (dcery) a při odjezdu odevzdám vedoucímu kurzu: 
Průkaz zdravotní pojišťovny (postačující je i fotokopie). 
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na lyžařském kurzu. 
Prohlášení zákonných zástupců dítěte o bezinfekčnosti (dítě nejeví známky akutního 

onemocnění, nepřišel do styku s infekčním onemocněním, není nařízeno karanténní 
opatření). 

Případné informace o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích dítěte nebo jiných 
závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh či účast na mimoškolní akci. 

Případné informace o osobních lécích syna (dcery). 

Syn (dcera) dcera má nezbytného vybavení na lyžařský kurz, včetně odborně seřízených lyží.  

Datum a podpis zákonného zástupce žáka  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Údaje pro platbu na účet školy: 

č.ú.: 6739471/0100 
Variabilní symbol:  3 

Specifický symbol: rodné číslo žáka 

Zpráva pro příjemce: příjmení, jméno a třída žáka - LVZ 

     

Celou částku 4.000,- Kč zaplatit do 19. ledna 2024.                                               
(zahrnuje ubytování, stravu a dopravu, NENÍ zahrnuta částka za vleky – 2.500,- Kč)       
 
  

http://www.sbirka.cz/AKT-2001/01-106c.pdf

