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Informace pro rodiče a účastníky LVVZ konaného ve dnech 

5. 1. – 10. 1. 2014 
 

Tyto informace zůstávají doma rodičům 
 
Odjezd na kurz: Neděle 5. 1. 2014 v 12:00 hod (sraz v 11:30) před ZŠ Alšova, Kopřivnice. 
Příjezd z kurzu: Pátek 10. 1. 2014 mezi 15 - 16:00 před ZŠ Alšova, Kopřivnice. 
Stravování: začínáme večeří 5. 1. 2014 a končíme obědem v pátek 10. 1. 2014 
 
Adresa pobytu:  
ubytování  
HORSKÝ HOTEL KYČERKA 
Pluskovec 788 
756 06 Velké Karlovice 
Tel./fax: +420 571 444 258 
Mobil: +420 608 713 980 
Mobil: +420 731 171 312 
E-mail: kycerka@centrum.cz 
www.hotelkycerka.cz 
 
lyžování 
SKI AREÁL SYNOT - KYČERKA 
Velké Karlovice čp. 771 
756 06 Velké Karlovice 
Česká republika 
info@skiarealkycerka.cz 
www.skiarealkycerka.cz 
 
Žáci byli poučeni o bezpečnosti a kázni a dodržování předpisů na lyžařském kurzu konajícího se ve dnech 
5. 1. - 10. 1. 2014 ve Velkých Karlovicích. 
V případě vážnějšího porušení kázně bude zákonný zástupce ihned informován a jeho povinností je si 
dítě neprodleně osobně převzít a odvést domů. Dotyčný žák bude kázeňsky potrestán dle školního řádu. 
 
UPOZORŇUJEME, že alkohol, cigarety, drogy, zbraně, zábavná pyrotechnika a jiné věci ohrožující zdraví 
dětí, na lyžařský kurz NEPATŘÍ! Mobily, Mp3 a jiná dražší elektronika na vlastní odpovědnost.  
 
Žák/yně musí mít s sebou PRŮKAZKU ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY a léky, které pravidelně užívá!!! 
Onemocní-li žák na kurzu, budou rodiče informování telefonicky o dalším postupu. 
 
Rodiče zkontrolujte žákům zavazadla! Nedoporučujeme krosny s kovovou konstrukcí, pro snadnější 
uspořádání v autobuse je lepší kufr nebo větší sportovní taška. 
 
V případě nemoci je třeba, aby se rodiče ozvali, že dítě nepojede na LVVZ. 
 

Mgr. Holubová Dana vedoucí LVVZ 
holubova@zsalsova.cz 

mob. 605 942 742 
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Prohlášení o bezinfekčnosti a odborném seřízení lyží / snowboardu  

Lyžařský kurz ZŠ Kopřivnice, ul. Alšova 1123, Velké Karlovice  
v termínu od 5. 1. - 10. 1. 2014 

 

Toto prohlášení nesmí být starší než jeden den. 
Odevzdává se vedoucímu kurzu v den odjezdu. 
Kdo neodevzdá, nemůže se zúčastnit kurzu!!! 
 

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním očkovacím průkazu je dítě 
jméno a příjmení..................................................................třída…………. nar. ………………….  
schopno zúčastnit se LVVZ. 
Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti změnu režimu. Dítě nejeví 
známky akutního onemocnění a nebylo mu nařízeno karanténní opatření. V posledních dvou týdnech 
nepřišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 
Alergie……………………………………………………………………………………………................ 
Užívání léků, které si veze sebou na kurz……………………………………………………….. 
Zdravotní omezení dítěte…………………………………………………………………………....... 
Jiné zdravotní zvláštnosti dítěte, na které chcete upozornit 
…………………………………………………………………………………………………….................... 
 
Zároveň zodpovídám za to, že mé dítě má v pořádku bezpečnostní vázání (seřízené v lyžařském servisu či 
jiným způsobem). Případně přiložte potvrzení ze servisu. 
 
Jsem si vědom/a  právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 
 
……………………………………………………………………................................................... 

podpisy zákonných zástupců 
 
V……………………………….dne………………………………(datum odjezdu na LVVZ) 
 
Kontaktní telefonní čísla:  
domů………………………………………………………………........ 
otec-zaměstnání…………………………………………………..... 
matka-zaměstnání………………………………………………...... 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Mgr. Holubová Dana 

vedoucí LVVZ 


