
SOŠ a SOU HOŘOVICE 

Palackého nám. 100, 268 01 Hořovice 

SPORTOVNĚ – TURISTICKÝ KURZ 

 

Žák: ___________________________________________________ Třída: ________________ 

 

F1 – PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI  

 

Náš syn (dcera) ___________________________________________________ nar. ______________  

 

bytem  ____________________________________________________________________________ 

nebyl(a) v posledním týdnu ve styku s osobami nemocnými infekční nemocí. Ošetřující lékař ani 

hygienik mu (jí) nenařídil karanténní opatření ani zvýšený zdravotnický nebo lékařský dohled. Jsem si 

vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. 

současně potvrzuji, že syn (dcera) je po zdravotní  stránce schopen(a) absolvovat sportovní kurz v plném 

rozsahu (cyklistika, lodě, plavání, turistika a sportovní hry). Na případné omezení upozorním na závěru 

tohoto tiskopisu. 

 

V ________________________ dne ______________ 2024 (datum dne odjezdu na kurz). 

___________________________ 

Podpis zákonného zástupce 

(u nezletilých) 

F2 – DODRŽOVÁNÍ ŘÁDU KURZU 
BEZPEČNOST NA KURZU 

Hlavní body řádu kurzu: 

Žák je v průběhu kuru povinen: 

- ZÚČASTNIT SE všech akcí zahrnutých do programu kurzu 

- PLNIT zadané úkoly od instruktorů kurzu 

- vždy DODRŽOVAT BEZPEČNOSTNÍ OPAATŘENÍ, se kterými byl(a) seznámen(a) 

při nástupu na kurz a potvrdil(a) je svým podpisem 

- DODRŽOVAT stanovené časy nástupů na zaměstnání a stravu 

- RESPEKTOVAT ZÁKAZ POŽÍVÁNÍ ALKOHOLU, DROG A JINÝCH 

OMAMNÝCH LÁTEK BĚHEM CELÉHO KONÁNÍ KURZU! 

- NEOPOUŠTĚT vymezený prostor kempu bez vědomí instruktora zájezdu 

- RESPEKTOVAT ZÁKAZ KOUPÁNÍ v Berounce bez dozoru instruktora zájezdu! 

- DODRŽOVAT NOČNÍ KLID V KEMPU OD 22:00 hod. Do 06:00 hod! 

 

Jako zákonný zástupce žáka beru na vědomí, že v případě závažného, nebo opakovaného 

porušení výše uvedených bodů ze strany mého syna (dcery) bude vyloučen(a) z kurzu bez 



nároku na vrácení zbytkové částky za stravování a odvezu si ho (ji) okamžitě domů s tím, že 

celá událost bude dořešena ve škole s případným kázeňským postihem. 

Telefonický kontakt na jednoho zákonného zástupce: 

- otec: _________________________________ 

 

- matka: ________________________________ 

 

 

V ________________________ dne ______________ 2024 

___________________________ 

Podpis zákonného zástupce 

 

UPOZORNĚNÍ NA ZDRAVOTNÍ OBTÍŽE ŽÁKA (ŽÁKYNĚ): 

 

Žák (žákyně) je v péči lékaře pro onemocnění ____________________________________________, 

jeho (její) zdravotní stav mu (jí) však NEBRÁNÍ absolvovat sportovní kurz v plném rozsahu  

(s omezeními – na která dodávám lékařské potvrzení). Bere léky, které má u sebe, a je plně seznámen(a)  

 

s jejich užíváním. Současně upozorňuji na případné diety ____________________________________ 

 

či odlišné stravovací návyky __________________________________________________________. 

 

V _____________________ dne ______________ 2024 

___________________________ 

Podpis zákonného zástupce 

PROHLÁŠENÍ F1 a F2 ŘÁDNĚ VYPLNĚNÉ A PODEPSANÉ ODEVZDAT RÁNO PŘED 

ODJEZDEM OD ŠKOLY (cyklisté) NEBO PO PŘÍJEZDU DO KEMPU (žáci přivezení rodiči).  

UPOZORŇUJI, že veškeré vámi uvedené informace budou použity v souladu s ochranou osobních 

údajů (GDPR) pouze pro účely sportovního kurzu a poté budou skartovány. 

 

Mgr. Karel Pangerl 

vedoucí kurzu 


