Základní škola a mateřská škola J. Schrotha, Lipová-lázně
Lyžařský kurz

(pokročilí)

8. ročník ZŠ

Vážení rodiče, vážení žáci,

předkládáme Vám bližší pokyny pro lyžařský kurz v tomto školním roce.

Termín:  20. 2. – 24. 2. 2012

Místo: Ski Centrum Miroslav, Lipová-lázně

(v případě nevhodných lyžařských podmínek Sportovní areál KASTE Petříkov)

Doprovod: Instruktor snowboardingu – Marek Jech (vedoucí kurzu)

Instruktor sjezdového lyžování – Bc. Jakub Karakasidis

Program:

Pondělí
Sraz na Miroslavi v 8:30 (za každého počasí), rozchod na Miroslavi ve 12:30

Úterý
Sraz na Miroslavi v 8:45, rozchod na Miroslavi ve 12:30

Středa
Sraz na Miroslavi v 8:45, rozchod na Miroslavi ve 12:30

Čtvrtek
Sraz na Miroslavi v 8:45, rozchod na Miroslavi ve 12:30

Pátek
Sraz na Miroslavi v 8:45, rozchod na Miroslavi ve 12:00

Žáci, kteří mají zaplacenou stravu ve školní jídelně, odchází do školy na oběd (do 13:30)
Jízdné na 5 dní kurzu je zhruba 500,- (v případě dojíždění do Petříkova navíc za dopravu)

Obec Lipová-lázně přispívá každému žákovi 150,-

Potřeby: vhodné oblečení a obutí, nejlépe dvoje rukavice, čepice (čelenka), ochranná přilba, pití, peníze na občerstvení (popř. svačina)
V případě nepříznivého počasí (velký mráz či déšť) může být čas výcviku zkrácen. Jedná se o školní akci – žáci jsou pojištěni z prostředků školy.

Kurz je součástí hodnocení tělesné výchovy, osvobození od kurzu pouze na základě lékařského potvrzení. Osvobozený žák plní školní docházku ve škole (v jiné třídě).

Mgr. Gejza Sóky, ředitel školy
Můj syn/moje dcera ………………………………….….……………se zúčastní lyžařského kurzu v termínu od 20. února do 24. února 2012. Nemá zdravotní omezení, které by mu/jí bránilo se toho kurzu zúčastnit.
Pravidelně bere léky …………………………………………………., které mu/jí přibalím s sebou v dostatečném množství a žádám kontrolu užívání.

Další důležité informace pro vedoucího kurzu:
……...………………………………………….


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


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

Dále prohlašuji, že můj syn/dcera má v pořádku seřízené bezpečnostní vázání.
Podpis zákonného zástupce: ……………………… .
V ……………………………………………………... 
dne ………………………………….



Můj syn/moje dcera ………………………………….….……………se nezúčastní lyžařského kurzu ze zdravotních důvodů. Potvrzení lékaře přikládám.

Jsem si vědom/a, že neúčast na kurzu není omluvenkou pro neúčast ve vyučování.

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

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


Vyberte, prosím, jednu z těchto dvou možností.

Formulář je ke stažení na adrese www.zslipova.cz/dalsi-informace
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