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Začátek: 9. září 2024, 9:00 před budovou Gymnázia  
  odbavení zavazadel (bude zajištěno auto pro jejich převoz) 
 společný přesun na autobusové nádraží a odjezd autobusem do Starých Křečan 
 přesun asi 1,5 km na místo ubytování 

Ukončení: 11. září 2024, 13:30 před budovou Gymnázia  

  možnost vyzvednutí dětí na trase zpátečního autobusu (Bus 407 z Vlčí Hory) 

Program (změny vyhrazeny) 

 cesta do Nových Křečan, ubytování 
 hry a aktivity pro formování kolektivu, prolomení ledů  

  výlet do Kyjovského údolí, NP České Švýcarsko (cca 15 km) 
  “Každý jsme originál” - představení dětí a jejich dovedností 

 po snídani návštěva rozhledny na Vlčí Hoře  

  zhodnocení, rozloučení, odjezd z Vlčí Hory do Varnsdorfu 

Zajištěné stravování 

  plná penze včetně odpoledních svačin (začínáme pondělním obědem), pitný režim 

Potřebné vybavení 

  oblečení na sport a do přírody, vhodná obuv (turistická, sportovní, přezůvky), pláštěnka 
 pyžamo a hygienické potřeby 
 zápisník a penál s psacími potřebami 
 malý batůžek, láhev na pití 
  kartička pojišťovny, užívané léky s popisem užívání, prohlášení o bezinfekčnosti 
 kapesné (doporučujeme 200,- Kč) 
 úkol - připravit si krátké výstižné představení své osoby, dovednosti, zajímavé přednosti 

či koníčku; rekvizity povoleny 

    
 

 
     

 

       

 

             

 

úterý 

 



PŘIHLÁŠKA 
Aklimatizační pobyt primy A 2024/2025 (dále jen “akce”) 

Zahájení akce: 9. 9. 2024 v 9:00, Gymnázium Varnsdorf, Střelecká 1800, Varnsdorf 

Ukončení akce: 11. 9. 2024 ve 13:30, Gymnázium Varnsdorf 
Místo konání: Rekreační chata Sempra, Nové Křečany 88, Staré Křečany 
Cena pobytu:  1000,- Kč (musí být uhrazeno na účet školy do 31. 8. 2024) 

Kontakty na pedagogický dozor: Mgr. Jan Hedvík, tel.: 731645315,hedvik@bgv.cz 

        Souhlas rodiče / zákonného zástupce s účastí dítěte na akci mimo školu 

Jméno a příjmení žáka: .............................................................................................................  

Jméno zákonného zástupce: …….......................................................................................................  

Tel. na rodiče: ............................................................................................................  

Souhlasím s tím, aby se mé dítě zúčastnilo výše uvedené akce Gymnázia Varnsdorf. 

Požadavky a podmínky: 
 Opravňuji pedagogický doprovod k tomu, aby v případě nehody, zranění nebo nemoci, kterou 
utrpí mé dítě při účasti na činnostech souvisejících s akcí, zajistili veškerou nezbytnou lékařskou 
pomoc nebo ošetření, včetně kooperace s lékaři a případně zajistili hospitalizaci v nemocnici. 

 Dále souhlasím s užitím pořízených fotografií, ať už v podobě hmotné či digitalizované pro 
veškeré propagační materiály organizátora akce, jak v tištěné, tak v elektronické podobě (např. 
webové stránky, FB, tiskoviny). 

 Beru na vědomí, že můj syn/dcera má během akce zakázáno požívat alkohol a jiné návykové 
látky. Zákaz se vztahuje i na energetické nápoje. 

 Beru na vědomí, že mé dítě je povinno dodržovat stanovený režim, řídit se pokyny pedagogů a 
dodržovat zásady bezpečnosti, hygieny a slušného chování. Po celou dobu akce platí školní řád. 

 Beru na vědomí zpracování osobních údajů svého dítěte, které jsem uvedl/a do dokumentů 
spojených s organizací akce. V této souvislosti organizátor shromažďuje osobní informace pouze 
za účelem účasti na akci. 

Přečetl/a jsem si Souhlas rodiče / zákonného zástupce a souhlasím s výše zmíněnými 
podmínkami a syn/dcera bude dodržovat požadavky a podmínky akce. 

Podpis rodiče / zákonného zástupce: ............................................... Datum .................................. 

Dítě si po skončení akce vyzvednu: 

 u budovy Gymnázia Varnsdorf 

 na zastávce linky Bus 407 .......................................................................................................  

 jiné ............................................................................................................................. ................. 

Prohlášení zákonného zástupce účastníka akce o bezinfekčnosti 

Prohlašuji, že můj syn / dcera ............................................................................. nejeví známky 
akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 dnech před odjezdem 
nepřišel/a do styku s osobou s infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy. Mému 
dítěti nebylo nařízeno karanténní opatření. 

V ................................................... dne 8. 9. 2024* Podpis: ............................................... 

*toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před odjezdem na akci 

mailto:hedvik@bgv.cz

