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Adaptační kurz září 2019 
 
Vážení rodiče, vážení budoucí žáci 1. ročníku, 

 

dovolte, abychom Vás informovali o adaptačních kurzech pro žáky nových 1. ročníků. Jedná se o třídenní 

adaptační kurzy v Krušných horách –  obec Klíny - hotel a chata Emeran pro žáky oborů Pedagogické 

lyceum a Zdravotnické lyceum.  V minulých letech získala škola výborné zkušenosti s touto aktivitou, která 

dokáže rychlým způsobem ovlivnit pozitivně vztahy v novém kolektivu a pomůže tak při překonávání 

problémů spojených s novým prostředím, ale i s novou organizací a novými nároky na středoškolské 

vzdělávání a domácí přípravu. 

Termín: září 2019 

 Třída 1. M – Zdravotnické lyceum: 1. 9. – 3. 9. 2019 (ne – út) - odjezd a příjezd k SZŠ 

 Třída 1. L  – Pedagogické lyceum:   3. 9. – 5. 9. 2019 (út – čt) - odjezd a příjezd k OA, SPgŠ 

 Třída 1. J  - Pedagogoické lyceum:   5. 9. – 7. 9. 2019 (čt – so) - odjezd a příjezd k OA, SPgŠ 

 

Cena: 1400 Kč (zaplacení nejpozději do pátku 23. 8. 2019) 

Bankovní účet: 329 546 0277/0100  

variabilní symbol: EVIDENČNÍ ĆÍSLO ŽÁKA, specifický symbol: 3780911 

zpráva pro příjemce: příjmení a jméno žáka, třída 

V ceně je zahrnuto: 

 Stravování: zajištěno na místě 3x denně včetně pití 

 Ubytování: vícelůžkové pokoje, rozdělení s třídním učitelem  

 Program adaptačního kurzu – externí lektoři 

 Doprava na Klíny od školy a zpět autobusem 

Pedagogický doprovod: třídní učitel + externí lektoři  

 

Odjezd od příslušné školy na Klíny vždy  ve 13.00 hod. Návrat z Klínů vždy kolem 15.00 hod. k budově 

příslušné školy. 

Co s sebou: 

sportovní oblečení (takové, které se může zamazat, či v nejhorším případě roztrhnout), pevnou obuv 

nejlépe ve dvojím vydání, nepromokavou bundu (případně pláštěnku), šátek, baterku, psací potřeby, 

plavky, hygienické potřeby, osobní léky .... 

Na hotelu Emeran je možné si přikoupit nápoje či drobné sladkosti.  

 

Vzhledem k tomu, že je třeba v dlouhodobém předstihu zajistit termín pro externí lektory, ubytování, 

stravování a dopravu do místa pobytu, žádáme Vás o urychlené sdělení prostřednictvím níže uvedené 

závazné přihlášky, zda se Váš syn/dcera adaptačního pobytu zúčastní či nikoli, a to obratem nejpozději však 

do pátku 21. 6. 2019. Kurz se nebude konat v případě, že se přihlásí méně než 75% žáků (např. z 30 se 

přihlásí méně než 22 žáků). 

 

 

Závazná přihláška 

 

Přihlašuji závazně svého syna/dceru jméno: ______________________________________ 

 

Datum narození: __________________, třída: ____________na adaptační kurz v září 2019.  

 

Potvrzuji, že cenu uhradím do pátku 23. 8. 2019. 

 

Jméno a podpis zákonného zástupce: ____________________________________________ 
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Prohlášení zákonných zástupců o odpovědnosti za škody 
 

Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání pobytu 

od…………do……..…… na vybavení rekreačního zařízení, popřípadě na vybavení dopravního 

prostředku. V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto 

škodu uhradit.  

 

Podpis zákonného zástupce:………………………………….……………………………… 

 

Prohlášení žáka před odjezdem 
 Soustředění i jednotlivé aktivity jsou dobrovolné. Pokud se na nějakou aktivitu necítím, nemusím se jí účastnit – 

mohu stát stranou a pozorovat. Po chvíli se zase mohu zapojit – je to na mně. 

 Budu dodržovat čas nočního klidu, vstávání a jednotlivých her.  

 Nebudu rušit ve spánku ostatní. Pokud si budu chtít déle povídat, udělám to tak, abych nebudil druhé. 

 Během soustředění nebudu pít alkohol, ani brát drogy. Žádnou z těchto věcí si nepřivezu. 

 Během soustředění nebudu provádět sexuální aktivity s druhými lidmi. 

 Dodržím i další pravidla, na kterých se dohodneme s lektory i s ostatními účastníky 

 

Podpis žáka:........................................................................................... ................................... 

 

Zdravotnický dotazník: 
Pokud má účastník jakékoli zdravotní nebo psychické obtíže, specifikujte je prosím: 

 

_____________________________________________________________________________________         

Bere-li účastník jakékoli léky, uveďte prosím jaké: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Účastník bude své předepsané léky během kurzu užívat (zatrhněte): 

1) sám  2) podá mu je zdravotník, nebo jím určený pedagogický dozor.  

 

 

Pokud je účastník na něco alergický, napište prosím na co, jak se to projevuje a jakými léky alergii 

tlumíte: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Pokud má účastník nějaká pohybová omezení, specifikujte prosím jaká: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Na stupnici od 1 do 5 charakterizujte prosím fyzickou kondici účastníka: (1 = vynikající, 5 = nepříliš 

dobrá)  

1     2 3 4 5 
 

Odevzdání vyplněného a podepsaného zdravotního dotazníku lektorům před kurzem je podmínkou aktivní účasti 

na jednotlivých programech v rámci kurzu. 

 

 

 

Datum: _______________________   Podpis účastníka: _____________________________________  

 

Podpis rodičů (zákonných zástupců: __________________________________________________  
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