
Adaptační kurz pro studenty 1. ročníků  
 

 

„Poznej sebe, spolužáky, učitele a možnou náplň volného času“ 
 

 

Kdy: 16. - 18. 9. 2020 ( st-pá) 

 

Kde: Rekreační středisko Javoříčko 

 

Doprava: autobusem (Autoškola Svozil - sponzorsky) 

Předpokládaná cena: 1 150 Kč (ubytování, strava), 150 Kč z této částky hradí rodičovské sdružení 

Strava: středa - oběd, večeře, čtvrtek - plná penze, pátek - snídaně, oběd 

Vedoucí: PaedDr. Svatava Rozsypalová, Dana Baránková 

Třídní učitelé: Mgr. Michaela Hradilová, Mgr. Stanislav Štěpáník 

Instruktorka: Mgr. Romana Jurášová 

Počet žáků: 59 (kvinta a 1. A) 

 

Akce je součástí prevence sociálně patologických jevů. 

 

Sraz: středa v  8:50 hod. na parkovišti u Sokolovny v Litovli 

Návrat: pátek kolem 13:00 hod. tamtéž 

 

Vybavení: svačina na cestu, přezůvky, pláštěnka, psací potřeby (papíry, propiska), šátek, občanský průkaz a průkaz pojištěnce 

ZP, vhodné oblečení pro pobyt v přírodě a na sportování (i pro chladné počasí), náhradní boty, hygienické potřeby, pravidelně 

užívané léky včetně analgetik pokud trpíte na bolesti hlavy…, kapesné, malý batoh na vycházku. 

  

Vybavte se optimismem a chutí prožít pěkné chvíle se svými novými spolužáky a vyučujícími. 

 

Kdo se bude chtít ze závažných důvodů individuálně dopravit na akci, vystoupit při zpáteční cestě nebo odjet dříve, předloží 

písemný požadavek podepsaný alespoň jedním z rodičů do 15. 9. 2020 v kabinetu tělesné výchovy S. Rozsypalové.  

 

Všichni studenti jsou povinni se řídit pokyny vyučujících. Porušení pravidel a neuposlechnutí pokynů pedagogického dozoru bude 

kázeňsky potrestáno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………zde odstřihněte………………………………………………………………………………… 

 

 

1. Souhlasím s účastí mé (ho) dcery (syna)-jménem…………………………………………………………… třída…… 

       na adaptačním kurzu ve dnech 16. - 18. 9. 2020 dle informačního materiálu. 

 

2. Moje dcera (můj syn) bere pravidelně tyto léky:…………………………………………………………....................... 

       Chci upozornit na tyto zdravotní problémy:…………………………………………………………………………….. 

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

       Moje dcera (můj syn) nemá teplotu a netrpí respiračním onemocněním. 

 

3. Požadavky na stravu (diety, alergie….)…………………………………………………………………………………. 

 

Telefonní čísla na oba rodiče……………………………………………………………. 

 

 

Datum: 15. 9. 2020 Podpis rodičů………………………………………………………. 

 

 

PaedDr. Svatava Rozsypalová (t. č. 603 101 722) 


