
 
 

Základní informace - Mísečky 2020 
1. - 3. třída 

 

Termín:     12. – 18. 1. 2020    

 
Místo:      Špindlerův Mlýn - Mísečky, chata FLORA  

http://www.brezina.cz/flora/index.htm 
 

Odjezd:     neděle 12. 1. 2020 v 9:00 hodin od plaveckého stadionu 

 

Návrat:      sobota 18. 1. 2020 cca v 14:00 hodin k plaveckému stadionu 

        (sledujte aktuální informace na www.skolabolzano.cz)  
 

Vedoucí kurzu:   Mgr. Aleš Sekal 

Instruktoři:    Mgr. Zdeněk Trska, Michaela Ryzková, Mgr. Lenka Kratochvílová, Lukáš Fencl   

Lékař:      MUDr. Vlastimil Kupsa 

 

Potřeby na kurz: 
 

 vybavení na sjezdové lyžování (lyže, boty, hůlky, lyžařské brýle, nejméně dvoje rukavice, čepice, 
šála) 

 2 x lyžařská bunda i kalhoty (bunda s kapsou na permanentku) 

 lyžařská helma 

 teplé lyžařské oblečení pod lyžařskou bundu a kalhoty, ponožky (více) 

 prádlo dle potřeby 

 přezůvky na chatu - uložit do batohu nahoru 

 věci osobní hygieny (ručník, zubní pasta a kartáček, mýdlo či sprchový šampon, hřeben atd.) 

 brýle proti slunci, opalovací krém, pomádu na rty 

 knížku či společenskou hru 

 psací potřeby 

 kapesné 

 pro dívky s dlouhými vlasy dostatek gumiček a hřeben, se kterým se umí učesat  

 převlek na karneval 
 

Upozornění: 
 

 zajistěte svým dětem kvalitní servis lyží – navoskování skluznice, případně nabroušení hran 

 školní obědy budou mít děti automaticky odhlášeny 

 prosíme, aby děti měly všechny věci zabaleny v jedné cestovní tašce, batohu a lyže v obalu - 
prosíme, označte vše štítkem se jménem 

 do 8. 1. 2020 je nutné zaplatit doplatek 3000 Kč 

 nedávejte dětem s sebou na hory mobilní telefon, žádné cennosti, šperky a drahé věci 

 svým dětem můžete v průběhu pobytu na horách psát vzkazy na blogu: www.segala.blog.cz 

 prosíme, označte lyže, hole i boty (napište jméno lihovým fixem) 

 
Při odjezdu nutno odevzdat: 
 

 průkaz zdravotní pojišťovny dítěte (ne kopii) 

 potvrzení o seřízení vázání, případně čestné prohlášení 

 prohlášení o bezinfekčnosti (viz příloha) 

 zdravotní posudek od dětského lékaře (viz příloha) 

 léky, které dítě pravidelně užívá (na lécích bude uveden způsob užívání) 
 
 

Mobilní telefon:  603 459 111 (volejte, prosím, jen v nutných případech) 

 

http://www.brezina.cz/flora/index.htm
http://www.skolabolzano.cz/
http://www.segala.blog.cz/


 
 

     
 

 
Prohlášení  

(odevzdat v den odjezdu) 
 

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu dítěte je 

můj (moje) syn (dcera) ………………………………………………………………………………  

datum narození ……………………………………… schopen (schopna) zúčastnit se 

lyžařského kurzu ve Špindlerově Mlýně – Mísečky ve dnech 12. 1. – 18. 1. 2020. 

 
 Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé 
péči, změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani 
ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou 
týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněli přenosnou nemocí. Jsem si 
vědom (a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 
nepravdivé. 
 
V Táboře dne (den předcházející dni odjezdu): 
 
 
 
Podpis rodičů: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci 

a škole v přírodě 
Evidenční číslo posudku: 

1. Identifikační údaje 

Název poskytovatele zdravotnických služeb vydávajícího posudek: 
Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele: 
IČO: 
Jméno, popřípadě jména a příjmení posuzovaného dítěte: 
 
Datum narození posuzovaného dítěte: 
Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného bydliště na území České republiky 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, popřípadě jména 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, příjmení a podpis lékaře, 

razítko poskytovatele zdravotnických služeb 


