
 

 
Propozice k seznamovacímu pobytu žáků 1. ročníku 

 
 

Vážení rodiče, 
dovolte nám, abychom Vám sdělili základní informace o seznamovacím pobytu žáků. 

 
 

Zahajovací pobyty organizujeme pro žáky již mnoho let. Napomáhají snadnějšímu přechodu ze 
základní školy na střední školu. Žáci se vzájemně v prvních okamžicích nesetkávají v lavicích a s učiteli 

ve třídě. Společně spolu tráví čas v přírodě při různých akcích a hrách a než se pustí do každodenní 

výuky, už je vše snadnější, protože se znají, znají své představy, přání, plány apod. 

 
Termín:  1. - 3. září 2021 

Odjezd: společně autobusem ve středu 1. 9. 2021 od školy z Náchoda 
Příjezd: autobusem v pátek 3. 9. 2021 v 11 hodin 

(s písemným souhlasem rodičů možno na/vystoupit při cestě) 

 
Místo 

Ubytování:  Tábor J. A. Komenského 
Běleč nad Orlicí 
503 46 Třebechovice pod Orebem 
 

Stravování: plná penze, ve středu se začíná obědem a v pátek se končí snídaní 

 
Předpokládané náklady 

 
Ubytování a stravování         880,- Kč 
Předpokládané náklady na žáka celkem:            120,- Kč 
Záloha              1 000,- Kč 

 
Potvrzení o bezinfekčnosti předloží žáci před odjezdem na seznamovací pobyt. 
Žáci si s sebou vezmou sportovní oblečení a obuv, repelent, pláštěnku, kapesné, 
potřebné léky a popř. hudební nástroj. 
 
Vzhledem k tomu, že je zahajovací pobyt školní akcí, je povinný! 

 
 
V Náchodě dne 25. 8. 2021    Mgr. David Hanuš 
                ředitel školy 
 
 

 
 
 



 

Souhlas zákonných zástupců – zahajovací pobyt 1. ročníku 
 

Souhlas zákonných zástupců s akcí školy 
Zahajovací pobyt- Tábor J. A. Komenského, Běleč nad Orlicí 

Škola: Střední odborná škola sociální a zdravotnická 

- Evangelická akademie 
 

Souhlasím s účastí mého syna /dcery /:  …………………………………………………………… 
na školní akci Zahajovací pobyt 1. -  3. září 2021 

Dostal jsem informace o zahajovacím pobytu: 

- termín a místo odjezdu na zahajovací pobyt, termín a místo příjezdu ze zahajovacího pobytu 
- náplň seznamovacího pobytu, 

- způsob dopravy, ubytování a stravování, 
- výši účastnického poplatku a způsob financování, 

- telefonní kontakt na kurz:   739 440 955. 
Souhlasím s uvedením osobních údajů mého syna (dcery) pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, 

rodné číslo, datum narození) ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů 

Prohlašuji, že syn (dcera) může dostat individuální volno bez dohledu učitele na omezený časový 
úsek a v určeném prostoru a že syn (dcera) může po příjezdu z kurzu odejít sám (sama) domů. 

Jsem si vědom zdravotního stavu svého syna (dcery) a při odjezdu odevzdám vedoucímu 
zahajovacího pobytu: 

- Průkaz zdravotní pojišťovny (postačující je i fotokopie). 

- Prohlášení zákonných zástupců dítěte o bezinfekčnosti (nejeví známky akutního onemocnění, 
nepřišel do styku s infekčním onemocněním, není nařízeno karanténní opatření). 

- Případné informace o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích dítěte nebo jiných 
závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh či účast na mimoškolní akci. 

- Případné informace o osobních lécích syna (dcery). 
 

 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil synovi/dceři ………………………………………………………………. 
 

narozenému/-é ……………………………… 

 
bytem ………………………………………………………………….……… změnu režimu. 

Syn/dcera nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující 
lékař mu/jí nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišel/-a do 

styku s osobami, které onemocněli přenosnou nemocí. 
Syn/dcera je schopen/-a zúčastnit se seznamovacího pobytu Střední odborné školy sociální a 

zdravotnické - Evangelické akademie se sídlem Kladská 335, 547 01 Náchod v termínu 2. -4. září 2019, 

který proběhne v zařízení Táboře J. A. Komenského v Bělči nad Orlicí. 
Jsem si vědom/-a právních následků, které by mě postihly, kdyby mé prohlášení bylo nepravdivé. 

Adresa zákonných zástupců dosažitelných v době konání seznamovacího pobytu: 
 

Jméno a příjmení  ………………………………………………………………………. 

 
Adresa    ………………………………………………………………………. 

 
Telefon   ………………………………………………… 

U svého syna/dcery dále upozorňujeme na: (alergie, léky, potíže) ……………………………………………………..  
 

 

 
V …………………………… dne …………………………. 

       ……………….……………………………….. 
       (podpis zákonných zástupců ze dne, 

 kdy syn/dcera odjíždí na  kurz) 

 


