
 

Informace k odjezdu na LVK v Moeně: 

 

Sraz: v úterý 6. 1. 2026 v 6:00 u plaveckého stadionu v Benešově.  

Jelikož jede větší množství účastníků, balte se, prosím, prakticky a úsporně. Helmu můžete mít i uvnitř 

autobusu.  

U odjezdu žáci odevzdají: 

 Prohlášení o bezinfekčnosti 

 Prohlášení o seřízení vázání / potvrzení ze servisu 

 Prohlášení rodičů / zákonných zástupců 

 Souhlas s poskytováním informací 

 

Podrobnější pokyny ke kurzu dostali žáci již v listopadu, v případě potřeby jsou k dohledání na webu školy 

jako propozice. 

________________________________________________________________________________ 
 

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 

 

pro lyžařský výcvikový kurz v Itálii (Moena) konaný v době od 6. 1. 2026 do 11. 1. 2026 

 

     Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil žáku - žákyni : 

 

jméno, příjmení  ................................................................... nar. ..................................... 

 

bytem  ...................................................................................... 

   

který/á je v mé péči, karanténní opatření, karanténu, zvýšený zdravotnický dozor nebo lékařský dohled a že mi též 

není nic známo o eventuálním styku žáka s nakažlivou chorobou. 

 

Zároveň potvrzuji, že žák má s sebou platný průkaz zdravotní pojišťovny. 

 

 

Dne 6. 1. 2026                                    .................................................................................... 

                                                                                    podpis rodičů / zákonného zástupce 

 
 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

PROHLÁŠENÍ O SEŘÍZENÍ VÁZÁNÍ 

 

Potvrzuji, že …………...………………………………..………………………………(jméno, příjmení) má funkční, 

odborně zkontrolované a seřízené sjezdové lyže /snowboard. 

 

 

V …………………………… dne …………                   .................................... ...............................                                                                                                                                                                                                   

            podpis rodičů / zákonného zástupce 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 
 

 

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ / ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ 

 

Beru na vědomí, že v případě hrubého porušení školního řádu 

může být …..……..…………..……………………………..………………(jméno, příjmení) z kurzu vyloučen/a. 

 

 

 

V …………………………… dne …………                     ..............................................................                                                                                                                                                                                                       

            podpis rodičů / zákonného zástupce 

 



CZE: V době konání zahraničního LYŽAŘSKÉHO VÝCVIKOVÉHO KURZU (6. -11. 1. 2026) souhlasím s poskytováním informací o 
zdravotním stavu mého nezletilého syna/ mé nezletilé dcery, ve smyslu ustanovení § 31 zákona 372/2011 Sb. o zdravotních 
službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zdravotních službách“). 
__________________ 
IT: Per la durata del corso di addestramento sciistico all´estero (6 – 11 gennaio 2026), acconsento alla comunicazione di 
informazioni sullo stato di salute di mio figlio minorenne / di mia figlia minorenne al personale decente accompagnatore della 
scuola.  
 
JMÉNO, PŘÍJMENÍ A DATUM NAROZENÍ ŽÁKA:___________________________________________________________________ 
 
JMÉNO, PŘÍJMENÍ A PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE: _____________________________________________________________ 


