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Informace pro rodiče a účastníky LVVZ konaného ve dnech 

19.1.2025 - 24.1.2025 ve Velkých Karlovicích 
 
TYTO INFORMACE ZŮSTÁVAJÍ DOMA RODIČŮM  

Odjezd na kurz: neděle  19. 1. 2025  v 13.00 hod od ZŠ Alšova, Kopřivnice SRAZ 12.40 hod 

Příjezd z kurzu: pátek 24. 1. 2025  cca v 14-15.00 hod před ZŠ Alšova, Kopřivnice  

Stravování: začínáme večeří v neděli 19. 1. 2025 a končíme obědem v pátek 24. 1. 2025 - pitný režim 

zajištěn po celý den v jídelně ubytování.   

 

Adresa pobytu:  

Horský hotel Kyčerka 

Pluskovec 788 

756 06 Velké Karlovice 

http://www.hotelkycerka.cz/ 

https://vodnisvetvelkekarlovice.cz/ - navštívime ve středu 22.1.2025 cena 160,- za 2 hodiny. Pouze pro 

zájemce, platí si sami. 

Lyžování: 

Ski areál Synot Kyčerka 

Velké Karlovice č. p. 920 

https://www.skiarealkycerka.cz/ 

 

Žáci byli poučeni o bezpečnosti a kázni a dodržování předpisů na lyžařském kurzu konajícím se ve dnech 

19. 1. 2025 - 24. 1. 2025 ve Velkých Karlovicích. 

 

NA LYŽAŘSKÉM KURZU MUSÍ ŽÁCI DODRŽOVAT ŠKOLNÍ ŘÁD I ŘÁD LVVZ! 

V případě závažnějšího porušení kázně bude zákonný zástupce ihned informován a jeho povinností je si 

dítě neprodleně osobně převzít a odvézt domů. Dotyčný žák bude kázeňsky potrestán dle školního řádu.  

 

UPOZORŇUJEME, že alkohol, cigarety, vaporizéry, drogy, zbraně, zábavná pyrotechnika a jiné věci 

ohrožující zdraví dětí na lyžařský kurz NEPATŘÍ! 

Mobilní telefony, dle školního řádu, nebrat s sebou na lyžařský kurz! Nechte doma notebooky/tablety a 

jinou elektroniku. 

 

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! Pro snadnější uspořádání v autobuse je lepší kufr nebo větší 

sportovní taška. Lyže a hůlky/snowboard  musí být pevně spojeny pásky nebo ve vaku na lyže.  

 

V případě nemoci, je třeba dopředu informovat vedoucího kurzu a zároveň dodat potvrzení od lékaře, 

jinak bude účtován storno poplatek za ubytování.  

Mgr. HOLUBOVÁ DANA - mob. 605 942 742, holubova@zsalsova.cz  

Mgr. WALLINGER RENÉ- mob. 731 989 483 wallinger@zsalsova.cz 

Bc. ZAJÍČKOVÁ JANA - zdravotnice kurzu mob. 775 886 836 zajickova@zsalsova.cz 
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Prohlášení o bezinfekčnosti a odborném seřízení lyží/snowboardu  

Lyžařský kurz ZŠ Kopřivnice, ul. Alšova 1123, 

19. 1. - 24. 1. 2025 Velké Karlovice 

 
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 lyžařského kurzu.  

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:……………………………………………………………………………………………................  

 

Léky, které si dítě veze 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). !PŘI ODJEZDU ODEVZDEJTE 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 na zákonné zástupce: 

 

otec……………………………………………………………………. 

 

matka………………………………………………………………….. 

Mgr. HOLUBOVÁ DANA 

Zpracování osobních údajů je prováděno výše uvedeným správcem osobních údajů ZŠ Alšova zákonným způsobem z 
důvodu ”přípravy a plnění smlouvy”. Ostatní práva a povinnosti naleznete na www.zsalsova.cz . 

 

http://www.zsalsova.cz

