
Adaptační program pro žáky 6. ročníků 

 

Termín : 2. - 4. září 2026 

Doplatek : 600,-  Kč do 31.8. 2026 na č. účtu : 7300170257/0100 pod stejným 

variabilním symbolem jako záloha a pracovní sešity v červnu 

Sraz : ve středu 2.9. v 8:00 u školy – prosím neparkujte podél silnice před školou, přijedou 

nám tam autobusy 

Návrat : v pátek 4.9. kolem 14:00 opět ke škole 

Kam : https://www.safrankuvmlyn.cz/ 

Začínáme a končíme obědem. Zajištěnou máme plnou penzi, svačiny formou ovoce a 
sušenek a pitný režim.  

S sebou : sportovní oblečení i obuv – na sport, na výlety a na přezutí v chatě, plavky, toaletní 
potřeby + ručník, pyžamo (podle počasí - spíme v chatkách), batůžek na jednodenní výlet, 
pláštěnku, láhev na pití, pokrývku hlavy, opalovací krém a repelent, psací potřeby, sešit, 
šátek, drobné deskové či karetní hry, baterku nebo čelovku, kapesné dle zvážení – na místě 
je možné si v době po obědě či večeři koupit něco drobného.  

Věci zabalte do tašky či menšího kufru, do autobusu si děti vezmou batůžek s pitím, svačinou 
a osobními věcmi.  

Mobilní telefony a jiné dražší předměty prosíme, aby žáci nechali doma.  

Pokud jste ještě nenahlásili potravinové alergie, napište nám co nejdříve – budeme je 
nahlašovat ubytovateli. 

Na sraz prosím přineste potvrzení o bezinfekčnosti, kopii kartičky pojišťovny, případné léky, 
které Vaše děti pravidelně užívají  s  písemnými pokyny (jméno dítěte, název léku, kdy a kolik 
podávat) a souhlas s podáním běžných léků – to vše prosím v podepsané obálce. Kinedryl na 
nevolnost v autobuse jim na cestu tam podejte již doma.  

Všem žákům, kteří odjíždí na kurz budou odhlášeny na dny 2.- 4. 9. obědy ve školní jídelně. 

V případě dotazů, prosím pište na email : petra.verostova@zsbos9.cz 

___________________________________________________________________________  

Prohlášení zákonného zástupce dítěte   

Prohlašuji, že dítě……………………………………………………………………...,  narozené  …..……………………, 

bytem…………………………………………………………………, nejeví známky akutního onemocnění 
(například horečky nebo průjmu) a ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo do styku s fyzickou 
osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno 
karanténní opatření.  

Jsem si vědom (a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo 
pravdivé.   

V ………………………………...dne*………..                                                         ……………………………….. 

                                                                                                            podpis zákonného zástupce 

*toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před odjezdem na adaptační kurz 
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