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Zásady bezpečnosti a ochrany zdraví žáků na LVVZ, 13.1. – 18.1.2019 

 

 
 

1. Žák a rodiče (zákonní zástupci) žáka předloží před odjezdem podepsané následující pokyny a prohlášení. 

- Prohlášení rodičů (zákonných zástupců) o bezinfekčnosti a zdravotním stavu žáka. 

- Odevzdají potvrzení nebo četné prohlášení o seřízení lyžařského (snowboardového) vázání. V případě, že 

nemá toto potvrzení k dispozici, svým podpisem stvrzují, že jejich syn (dcera) má vázání seřízené. 

2. Žák dbá pokynů svých instruktorů a nesmí svévolně opustit družstvo. Žák se řídí bezpečnostními pravidly při 

jízdě na lyžích (snowboardu). Nepřeceňuje své síly a neprokazuje nemístnou odvahu. Nepohybuje se mimo 

prostor vyhrazený pro lyžování a snowboarding či prostor pro běžecké lyžování. Během pobytu na horách 

respektuje pokyny příslušníků Horské služby a výstražná znamení na nebezpečných místech. 

3. Žák respektuje ubytovací řád hotelu, včetně nočního klidu. Při pobytu na hotelu žák nesmí bez dovolení opustit 

areál ubytovacího zařízení. 

4. Žák má povinnost nosit během lyžařského i snowboardového výcviku přilbu. 

5. Po dobu výcviku je žák zodpovědný za svůj či školní (z půjčovny) materiál. 

6. Žák/žákyně a rodiče (zákonní zástupci) svými podpisy stvrzují výše uvedená prohlášení a souhlasí 

s dodržováním uvedených zásad. Dále berou na vědomí, že při jejich nedodržení se žák vystavuje postihům 

v souladu se školským zákonem a školním řádem. V případě závažného porušení těchto pokynů (např. zákazu 

kouření, užívání alkoholu nebo jiných toxických látek) může být žákovi uděleno některé z nejpřísnějších 

kázeňských opatření. Zároveň může být  žák/žákyně vyloučen z LVVZ a na vlastní náklady v doprovodu rodičů 

odeslán/a domů. 

V Orlové dne 13.1.2019 

Příjmení a jméno:………………………………………………………….třída:……… 

Podpis rodičů (zákonných zástupců)……………………………………. 

Podpis žáka……………………………………… 
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Základní škola Orlová-Lutyně Ke Studánce 1050 

okres  Karviná, příspěvková organizace 

LVVZ, Horní Bečva 13.1. – 18.1.2019 

 
 

Zákonný zástupce žáka …………………………………………….. bere na vědomí a souhlasí s následujícím: 

 

Podle odst. 3 písm. c) § 22 zákona č.561/2004Sb. v platném znění (školský zákon) je zákonný zástupce nezletilého žáka povinen 

informovat školu o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích žáka nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly 

mít vliv na průběh vzdělávání a dále oznamovat škole údaje  o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které 

by mohly mít vliv na průběh vzdělávání. 

Čestně prohlašuji, že výše uvedený (á) žák (žákyně) je zdravotně způsobilý(á) k výuce na lyžařském kurzu a nemá žádné zdravotní 

obtíže, které by mohly mít vliv na průběh lyžařského kurzu. 

 

V…………………….. dne 13.1.2019 

……………..………………………….. 
Jméno a podpis zákonného zástupce 

 

 

Prohlášení o bezinfekčnosti 

 

    Čestně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému synovi/dceři …………………………………………….. 

bytem (adresa)……………………………………………………………………………………………………….. 

změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, viróza apod.) a ve 14 kalendářních dnech nepřišel(a) do 

styku s osobou nemocnou intenzivním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a není mu nařízeno karanténní opatření. Nemá 

žádné lékařské omezení znemožňující se zúčastnit LVVZ. 

    Dítě je schopno se zúčastnit lyžařského výcviku od 13.1. do 18.1.2019. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě 

postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

 

 

Žádost o podávání léků a zajištění zdravotních výkonů: 

Žádám pro žáka/žákyni…… …………………………datum narození ………..………v době pobytu ve škole a na akcích školy o: 

1. podávání léku/přípravku  

……………………………………………………..dávkování …….………..…………… 

Název léku/přípravku 

……………………………………………………..dávkování …….………..…………… 

Název léku/přípravku 

 

2. zajištění zdravotních výkonů 

( specifikace a rozsah)  

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

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

 

V ………………….. dne 13.1.2019 

 

                                                                                           

                                                                                                                               ……..……………………………... 
                                                                                                                                                         Podpis zákonného zástupce ze dne, kdy dítě odjíždí na LV 

 

PROHLÁŠENÍ VYPLŇUJÍ ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI, NENÍ NUTNÁ NÁVŠTĚVA LÉKAŘE. 

 

ODEVZDAT V DEN ODJEZDU U AUTOBUSU!!! 
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