
Sportovní gymnázium, Kladno, Plzeňská 3103 
Plzeňská 3103, 272 01 Kladno Zřizovatel: Středočeský kraj; 

Zborovská 11, Praha 5 

INFORMACE O ADAPTAČNÍM KURZU 2024 
(Kurz zajišťuje škola ve spolupráci s agenturou VERTIGO ACTIVE CLASS, s.r.o.) 

Datum: 16. 9. - 18. 9. 2024 (pondělí - středa) 

Místo konání: Sloup v Čechách, rekreační středisko Stap (hlavní budova, chatky – 

ložní prádlo zajištěno) 

Odjezd: 16. 9. 2024 – 9:00  

 

Škola i dopravce žádá rodiče, aby při odjezdu i příjezdu 2 busů neblokovali svými 

auty místo na parkovišti a zaparkovali svá auta jinde. Děkujeme za pochopení. 

Sraz: 8:45 - parkoviště v ul. Železničářů – zadní vchod budovy školy 15:30 – 16:00 

Návrat: 18. 9. 2024 15:30 – 16:00 na parkoviště v ul. Železničářů 

Stravování: plná penze (začíná se i končí obědem), pitný režim, případné diety nutno 

oznámit do 31. 8. 2024 výchovné poradkyni Ing. Martině Dávidíkové (osmileté 

studium) na e-mail sgdavidikova@sgagy.cz a PhDr. Ivaně Kimlové (čtyřleté studium) 

na e-mail sgkimlova@sgagy.cz 

Pojištění: základní úrazové 

Potřeby s sebou: 
Sportovní oblečení (s ohledem na aktuální předpověď počasí) 

Pláštěnka (větrovka při delším nebo silném dešti často nestačí) 

Baterka, šátek, malý batoh, láhev na pití 

Obuv – sportovní (ne s hladkou podrážkou) 

Mobily dle uvážení rodičů, notebooky a podobné věci ne (není zde trezor) 

Okopírovaný průkaz zdravotní pojišťovny – předání tř. učitelům do 13. 9. 2024 

Prohlášení o bezinfekčnosti s datem 16. 9. 2024, prohlášení o odpovědnosti za 

škody a souhlas s ošetřením dítěte – vybíráme při odjezdu  

Celková cena: 3600 Kč 

Cena: 3 060,-Kč (zahrnuje ubytování, plnou penzi, pitný režim, program, 

pojištění a odborné lektory) + 540 Kč za dopravu 

Termín platby: do 19. července 2024 

Platba na účet školy: č. účtu 2187330227/0100, konstantní symbol - 0308, do 

zprávy 

pro příjemce prosíme uvést jméno dítěte – nutné kvůli identifikaci platby 

Prosíme nahlásit neúčast dítěte co nejdříve třídnímu učiteli a na e-mail 

sgdavidikova@sgagy.cz 

 

E-mail: sgagy@sgagy.cz IČO: 61894737   Tel.: 312660398 

www.sgagy.cz Č. účtu: 2187330227/0100  
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Příloha č.1 Pravidla BOZ při AK 

 Žák dodržuje platný školní řád. 

 Žák je povinen při AK plnit pokyny vedoucího kurzu a instruktorů a dodržovat řád 

ubytovacího zařízení, ve kterém jsou ubytováni. Žák je povinen dodržovat denní řád. 

 Žáci jsou rozděleni do družstev, která nesmí bez povolení instruktora opustit. Toto platí 

také při výletech a ostatních přesunech. 

 Žák při všech outdorových aktivitách zařazených do programu kurzu striktně dbá 

na dodržování pokynů určeného instruktora. 

 Žák má vhodné oblečení a obutí vzhledem k probíhající outdorové aktivitě. Je povinen 

používat určené ochranné pomůcky dle potřeb dané outdorové aktivity. 

 Pokud je žák při výcviku unaven, má právo požádat o odpočinek. 

 Žák je připraven na náhlé změny počasí vhodnou volbou oděvu a chrání se 

před sluncem (brýle, opal. krém). 

 Žák má u sebe neustále kartičku pojištěnce (nebo kopii) pro případ úrazu. 

 Onemocnění a poranění hlásí žák vedoucímu kurzu nebo jinému pedagogickému 

pracovníkovi školy. 

 Žák nesmí bez souhlasu vedoucího kurzu opustit vymezený objekt, ve kterém je 

ubytován, nebo oblast, ve které probíhají programové aktivity, nevzdaluje se od své 

skupiny. 

 Povinností každého účastníka AK je udržovat čistotu a pořádek na pokoji, 

ve společenských místnostech a na hygienických zařízeních. Používání elektrických 

spotřebičů, obsluha topení apod. je žákům zakázáno. 

 Žák svým chováním neohrožuje ostatní ubytované a v případě nočního a poledního 

klidu se chová tiše. 

 Kouření, požívání alkoholických nápojů a jiných návykových a psychotropních látek je 

přísně zakázáno. 

 Žák nezapomene na léky, pokud nějaké pravidelně užívá. 

 Žák po seznámení s bezpečnostními předpisy podepíše poučení o platných Pravidlech 

BOZP při AK (viz příloha č. 1). 

 Žák odevzdá v  d e n  o d j e z d u  Prohlášení o bezinfekčnosti (viz příloha 

č. 2). 

 Žák dodržuje předpisy k zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví a předpisy o požární 

ochraně platné v objektu, kde jsou žáci ubytováni. 

 Porušení výše uvedených pravidel se trestá dle školního řádu nebo při zvláště hrubém 

porušení až vyloučením z dalšího pobytu AK bez nároku na vrácení zaplacených výloh 

po předchozí konzultaci s ředitelkou školy. 

Žák odevzdá podepsaná pravidla v  d e n  o d j e z d u  t ř í d n í m u  u č i t e l i  spolu 

s Prohlášením o bezinfekčnosti. 

Jméno žáka: ........................................................................………………………………… 

Byl jsem seznámen z pravidly BOZ na AK. 

………………………….. 

 podpis žáka 

………………………….. ………………………….. 

datum podpis zákonných zástupců 
 

 

  



 

Příloha č. 2 

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI Prohlašuji, že hygienik ani 

ošetřující lékař nenařídil mému dítěti: 

.......……………………………………....……… bytem ……………………………………, ani 

jiným osobám, které s ním žijí ve společné domácnosti, karanténní opatření a že mi též není 

známo, že by v posledním týdnu přišlo moje dítě do styku s osobami, které onemocněly 

přenosnou nemocí. Prohlašuji, že mé dítě nemá vši ani hnidy, je zdravé a schopné AK. Jsem si 

vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. 

 Toto prohlášení nesmí být starší tří dnů! 

………………………….. ………………………….. 

datum podpis zákonných zástupců 

Charakter provozu hromadné akce vyžaduje, aby zákonní zástupci dítěte uvedli případné závažné 

skutečnosti o zdravotním stavu, které vyžaduje mimořádnou pozornost (např. alergie, trvalé 

užívání léků apod.). Léky s návodem k užívání a zdravotní průkaz pojištěnce dejte dětem s sebou 

v označené obálce. 

Alergie: ......................................................................................................................................... 

Trvalé užívání léků: ..................................................................................................................... 

Rodné číslo dítěte: ........................................Pojištěno u zdravotní pojišťovny: ......................... 

Telefonní spojení na rodiče domů: ......................................do práce: .................................... 

PROHLÁŠENÍ ODPOVĚDNOSTI ZA ŠKODY 

 Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí mé dítě v době trvání 

pobytu na vybavení rekreačního zařízení, popřípadě na vybavení autobusu. V případě finančních 

nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit. 

Dodatek 

V případě závažného onemocnění nebo úrazu si po telefonické dohodě s vedoucím kurzu pro své 

dítě na AK přijedu – odvezu ho domů. Jinak bude umístěno do nemocnice v místě pobytu. 

………………………….. ………………………….. 

datum podpis zákonných zástupců 

 SOUHLAS RODIČŮ S OŠETŘENÍM ŽÁKA NA ZÁKLADĚ ZÁKONA Č. 372/2011 SB., 

 o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách) 

Souhlasím s tím, že v případě nezbytnosti ošetření žáka ve zdravotnickém zařízení bude dítěti 

přivolána lékařská pomoc či bude v o z e m  o r g a n i z á t o r a  a  

l e k t o r e m  k u r z u  dopraveno do zdravotnického zařízení v době konání kurzu. 

Bezprostředně bude zákonný zástupce informován, aby mohl případně dát zdravotnickému 

zařízení souhlas s poskytnutím dalších 

zdravotnických služeb a zařídit vše potřebné pro nezletilého pacienta. 

Souhlasím i s tím, že žák může být kvůli zdr. indispozici  dopraven na místo i z místa aktivit 

vozidlem organizátora kurzu. 

………………………….. ………………………….. 

datum podpis zákonných zástupců 


