
Informace k adaptačnímu kurzu prvních ročníků 

Kurz:   Adaptační 

Třída:   1. A, 1. B  

Datum konání: 3. 9. 2024 – 5. 9. 2024 

Místo konání:  Karlov pod Pradědem, penzion Praděd 

Vedoucí kurzu: Mgr. Libor SIKORA,  mob.: 731 941 281 libor.sikora@bpakademie.cz 

Třídní učitel:   Mgr. Petra ŘEPIŠŤÁKOVÁ (1. A) mob.: 602 129 163 

e-mail.: petra.repistakova@bpakademie.cz 

   Mgr. Katarína VACKOVÁ (1. B)  mob.:  732 656 393   

   e-mail.: katarina.vackova@bpakademie.cz 

Školní psycholog: Mgr. Roman Pospíšil 

Instruktoři:  Mgr. Karolína Michálková, Bc. Jakub Janota 

Sraz účastníků: v úterý 3. 9. 2024  v 08:10 hod. na parkovišti u bývalého skeletu, naproti 

přestavovaného domu kultury Vítkovic, tramvajová zastávka Krajský 

úřad, ul. 28. října  

S sebou:  

 prohlášení zákonných zástupců dítěte (potvrzení o bezinfekčnosti – viz níže, 

tiskopis obdrží žáci 02. 09. ve škole)); 

 oblečení pro turistický výšlap, pozor Jeseníky jsou zrádné, může nás 

překvapit chlad; 

 věci pro cvičení uvnitř i venku (tenisky, tepláky); 

 psací potřeby; 

 baterku nebo čelovku; 

 šátek; 

 1 m až 1,5 m dlouhou šňůru nebo kus lana; 

 přezůvky, ručníky – pozor, penzion není ručníky pro školy vybaven; 

 občanský průkaz a průkaz pojištěnce; 

 věci osobní potřeby, hygienické potřeby včetně zásob léků, které užíváte, 

dobrou náladu, hodně elánu; 

 kapesné dle vlastních potřeb. 

 

Stravování:         zajištěno; peníze pro případ, že by si žáci chtěli něco dokoupit                         

Návrat:             ve čtvrtek 5. 9. 202, příjezd 12: 00 na stejné stanoviště,  

Zákaz:             mimo jiné (bude upřesněno na začátku kurzu) - konzumace a donášení 

              alkoholu, drog, kouření, návštěva dívek na pokojích chlapců a naopak. 



Prohlášení zákonných zástupců dítěte 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ………………..…………………………………...……, 

narozenému ……………………………, bytem ……………………………………………………….. 

…………………..………………………………………………………………………………………,

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani 

ošetřující lékař mu nenařídili karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních 2 týdnech přišlo 

jmenované dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Netrpí žádným chronickým 

onemocněním (záchvaty tetanie, epilepsie, apod.) 

Dítě je schopno zúčastnit se adaptačního kurzu v termínu 3. 9. – 5. 9. 2024 bez jakýchkoliv fyzických 

a psychických onemocnění. 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

V …………………………….. dne ……………………… 

Podpis: 

Podpis zákonného zástupce žáka ze dne, kdy dítě odjíždí na akci. 

 


