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Pobytový zážitkový program pro žáky 6. ročníku
Termín akce: od 1. září do 3. září 2025 

Místo pobytu: chata Studeničné, Beskydy
Odjezd: 8.00 hod. od Základní školy Petrovice u Karviné (1. den školy)

Předpokládaný návrat: přibližný odhad návratu k Základní škole Petrovice u Karviné kolem 11.15 hod. 
Doporučené vybavení:
· turistická obuv

· plavky

· pláštěnka

· přezůvky

· hygienické potřeby, ručník, repelent
· oblečení pro pobyt na chatě i venku (počítejte s proměnlivým počasím)

· psací potřeby, nůžky, barvy, štětec 

· příruční batoh

· kapesné dle vlastního uvážení

· průkaz pojištěnce

· léky, pokud je dítě užívá (u odjezdu informujte učitele o užívání)

· prohlášení zákonných zástupců o zdravotním stavu

      Za cenné věci neručíme!!!

Po příjezdu z adaptačního kurzu si zákonní zástupci vyzvednou své děti. Pokud nebudou moct, budou třídní učitelé informováni o tom, jak se dítě dostane domů (zda samo, dítě vyzvedne sourozenec, soused apod.).

Cílem pobytu je naladit kolektiv dětí ke spolupráci, přispět k vytváření mezilidských vztahů ve třídě i mimo ni. Pokud budou mít děti u sebe mobilní telefony, je nutné respektovat pokyny učitelů k jejich používání!

Můžete nás kontaktovat na telefon majitele chaty: + 420 558 367 600    + 420 721 704 410

…………………………………………………………………………………………………..

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 

(Odevzdejte v den odjezdu!!!)
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému synovi / mé dceři………………………………
nar. ………………. změnu režimu, dítě nejeví známky onemocnění (průjem, teplota apod.) a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních 2 týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Chci upozornit na tyto zdravotní problémy mého dítěte: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
telefon na zákonné zástupce: ………………………………………………………………………………

……………………………………

                                                                                                                     podpis zákonného zástupce 

