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Aby
prima byla príma,

zveme Tě na seznamovací kurz do Opatova u Okříšek. Co od něj můžeš čekat? Především se seznámíš se svými spolužáky v situacích, které by ve škole nikdy nemohly nastat. Společně prožité chvíle Ti pomohou navázat hlubší kamarádské vztahy ve třídě a poznáš svou třídní profesorku úplně jinak než ve škole.
Čeká tě

Expedice Gjøa
plná dobrodružství a neočekávaných zvratů.

Ani sám Amundsen netušil,

co jej potká v Severním moři.

Posádka lodi Gjøa se na Tebe těší!

Nyní pár praktických informací:

Co s sebou: spací pytel, domácí přezůvky, plavky, pláštěnku, boty na běhání po lese i na turistiku, oblečení na 6 dní (raději staršího data, může dojít k úhoně). Oblečení i obutí si vezmi dvoje pro případ, že bys jedno promočil. Samozřejmě hygienické věci, jako ručník, mýdlo, kartáček na zuby atd. Dále přibal psací potřeby a zápisník, nožík, šátek, hudební nástroj (zvlášť když na něj umíš něco zahrát) a nezapomeň přibalit chuť společně něco prožít! 
Neber s sebou vymoženosti techniky (kazeťák, mobil apod.). Tužku a zápisník si ulož někde na povrchu, možná se bude hodit už ve vlaku! 

Vyrob si: na arch tvrdšího papíru velikosti A5 napiš a libovolně vyzdob své heslo, kterým by ses chtěl řídit nebo které by vystihovalo tvé cítění, názory apod.

Na srazu: předej zalepenou obálku a v ní: 


1 500,- Kč 


kartičku zdravotní pojišťovny (nebo její kopii)


posudek zdravotní způsobilosti dítěte (lékař)


zdravotní prohlášení (rodiče)

souhlas rodičů s fotografováním a léky
Karimatky nejsou potřeba, spí se na matracích. Bude-li mít dítě s sebou nějaké léky, které má užívat, dejte léky dítěti do zavazadla a do obálky ve zdravotním prohlášení napište způsob užívání. Zde také písemně upozorněte na zdravotní problémy. Podle předpisů dítě nesmí mít léky během pobytu u sebe. Posudek zdravotní způsobilosti platí jeden rok. Pokud dítě bylo na táboře, můžete použít tento posudek.

Nyní důležité informace:

Sraz: Čtvrtek 1. září v 8.15 hod. vlevo od vchodu do katedrály Petra a Pavla. V 8.30 se přesuneme na stanoviště vedle hlavního vchodu do budovy nádraží. V 9:10 odjíždíme autobusem náhradní dopravy do Okříšek, dále autobusem do Opatova.
Návrat: Úterý 6. září v 16.48 na stanoviště náhradní dopravy vedle hlavního vchodu do budovy nádraží.
Cena: 1 500 Kč
Pokud o prázdninách vznikne nějaký problém, prosím, ozvěte se:
Winkler Miloš, Svatopluka Čecha 95, 612 00 Brno, 

tel. 731 313 480, milos.winkler@bigy.cz
_________________________________________________________
Souhlasíme s tím, aby se naše dcera/syn fotografovala na seznamovacím kurzu pro vytvoření prezentačního CD.






………………………







podpis
Souhlasíme, aby po telefonické dohodě s námi, podal zdravotník naší dceři/synovi základní léky (při bolesti hlavy, teplotě apod.).






………………………







podpis
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Zdravotní prohlášení

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil

(jméno dítěte)  ……………………………………………..

(datum narození)  ………………………………………….

(bydliště)  ………………………………………………….

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídili karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních 14 dnech přišlo dítě do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo osobou podezřelou z nákazy.


Dále upozorňuji u svého dítěte na:

· Zdravotní problémy: 

· Alergie:

· Jiné problémy:

· Léky: (název léku, jak a kdy užívat, na co užívá). Léky je nutné předat vedoucímu kurzu, dítě je nesmí mít u sebe!
V …………  dne ………………..              ….…………………

   (vyplňte 1 den před nástupem)




   podpis rodičů

Telefon na rodiče:

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte: 
…………………………...

datum narození:


……………………………..

adresa: ………………………………………………………………..

A) Posuzované dítě je zdravotně způsobilé k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci (platné zakroužkujte):

a)    ano

b)    ne

c)    s omezením  ...............……........................................................... 

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.

B) Potvrzení o tom, že dítě

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním:    ANO - NE

b) je proti nákaze imunní (typ/druh): 

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

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh): 

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

d) je alergické na: 

...............................................................................................................

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka): 

...............................................................................................................

………………………


……………………..

datum vydání posudku


  podpis lékaře

razítko zdrav. zařízení
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