INFORMACE K LVK TŘÍD 7. B, 7. C a 7. D:
Termín konání: 20. – 25. 1. 2019
Vedoucí kurzu: Mgr. Petr Martínek, tel. pro případné dotazy: 603 854 850
Instruktoři: Mgr. Josef Němec, Mgr. Petra Němejcová, Denisa Barvířová, Petra Rauchová, 		
Zdravotník: MUDr. Václav Hána, Martin Tíkal
Místo: Chata Lanovka, Lipno nad Vltavou 307, 382 78
telefon: 736 473 045
Sraz: před ZŠ Dukelská, Ne 20. 1. 2019, 12:15 hod (odjezd: 12:30 hod)
Návrat: před ZŠ Dukelská, Pá 25. 1. 2019, 15:00 - 16:00 hod 

Doporučený seznam věcí: sjezdové lyže (seřízené) + boty, sjezdové hole, lyžařská přilba, lyžařské brýle, čepice na uši, 2x rukavice, oblečení na lyže (lyžařské kalhoty + bundu, lyžařská kombinéza, 1-2x), lyžařské ponožky (alespoň 2x), obuv do sněhu, spodní vrstva (termooblečení), plavky, osuška, příp. plavecké brýle, oděv do chaty, spodní prádlo, přezůvky, hygienické potřeby, ručník, osuška, opalovací krém na obličej, jelení lůj, léky pravidelně užívané, náhradní dioptrické brýle, sluneční brýle, sešit + psací potřeby, kniha, společenská hra, hudební nástroj, kapesné + hotovost na večerní lyžování, aquapark a půjčovnu lyží

Před odjezdem na lyžařský kurz je potřeba odevzdat: 
· [bookmark: _Hlk534364177]kopii průkazu zdravotní pojišťovny 
· potvrzení o bezinfekčnosti
· potvrzení o zdravotní způsobilosti (lze využít potvrzení vydané na školu v přírodě nebo jinou zotavovací akci nebo poslední prohlídka v očkovacím průkazu, pokud není starší než jeden rok) 
· léky, které dítě pravidelně užívá
· doklad nebo prohlášení o odborném seřízení lyžařského vybavení


PROHLÁŠENÍ RODIČŮ

Prohlašuji, že 
· Vázání lyží bylo odborně seřízeno, potvrzení o seřízení lyžařského vázání vydané odborným servisem – přiloženo: ANO - NE  
(V případě, že toto potvrzení žák nemá k dispozici, rodiče (zákonní zástupci) zodpovídají za technický stav a seřízení vázání lyžařské výbavy svého syna/své dcery.)
· Při onemocnění dítěte, které znemožňuje aktivní účast na LVK, zajistíme jeho odvoz domů na naše náklady.
· Moje dítě užívá pravidelně léky (uvádím dávkování a dobu užívání, léky předám příslušnému pověřenému pedagogickému pracovníkovi nebo zdravotníkovi a léky budou označeny jménem a příjmením mého dítěte) a žák/žákyně je vybaven/a dostatečnou zásobou léků.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
· Pro případný kontakt uvádíme telefony platné po dobu LVK:
___________________________________________________________________________

· Souhlasím, aby mému dítěti byla v průběhu výcviku udělena tzv. „volná jízda“. 
Volnou jízdou je myšleno samostatné sjíždění určeného svahu, který byl při předchozím výcviku několikrát bez potíží zdolán, následné setkání všech členů družstva u lanovky a pokračování ve výcviku. ANO - NE
· Beru na vědomí, že v době zájezdu moje dítě bude respektovat pravidla slušného chování, školní řád, řád LVK a pokyny pedagogického dozoru. Dále platí přísný zákaz kouření, požívání alkoholických nápojů a jiných zakázaných látek. V případě porušení těchto pravidel si rodiče, po telefonické domluvě, bez prodlení odvezou svého syna (dceru), a to na vlastní náklady a bez náhrady na vrácení zaplacených záloh na LVK. Kázeňský přestupek bude dále řešen vedením školy.


V _________________ dne __________ 		          podpis zákonného zástupce:
								_______________________
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