
Informace a pokyny k lyžařskému kurzu 4. a 5. třídy 

 

Místo kurzu:    Lyžařský areál Rališka, Horní Bečva 

    Výuka lyžování   Info o ski areálu: 

www.raliska.cz 

Termín:   únor 2020  

Odjezd:   7:30 hod. vždy od školy objednaným autobusem  

Návrat:   do 14:30 hod. tamtéž 

Pedagogické obsazení: vedoucí kurzu: Mgr. Irena Kociánová,  

                                    Mgr. D. Navrátil (zdravotník, instruktor), B. Číhalová  

(instruktorka) 

Cena:    1 500,- Kč /zahrnuje dopravu, skipas/ 

Způsob platby:  na účet školy (viz informace v příloze) 

V případě odhlášení /onemocnění/ dítěte před kurzem Vám bude 

částka vrácena, v případě onemocnění během kurzu bude vráceno 

250,- Kč za den).  

Informace:              Kociánová Irena  

V případě nepříznivých sněhových podmínek se kurz přesune na pozdější termín, 

popřípadě zcela zruší a složená částka bude vrácena! 

 

Výzbroj: lyže s nabroušenými hranami a bezpečnostním vázáním, hole přiměřené délky, to vše 

svázáno nebo opatřené chránítky /popř. v obalu/, sjezdové boty uloženy v batohu nebo 

sportovní tašce s popruhy, lyžařské kalhoty/kombinéza/, lyžařské brýle, zimní bunda, čepice, 

rukavice, teplé ponožky. Všichni účastníci kurzu musí mít LYŽAŘSKOU PŘILBU a kartu 

pojištěnce!!!!!! (okopírovaná kopie) 

S sebou: Vlastní batůžek se svačinou na půl dne a pitím /teplý čaj/, kapesné dle potřeby /pro 

zakoupení teplého čaje a malého občerstvení/. 

 

……..…….zde odstřihnout a odevzdat nejpozději týden před zahájením kurzu …………….… 

 

 

Jméno a příjmení žáka ……………………………………………. Třída ………………… 

 

Lyžař :  začátečník  -  pokročilý /zaškrtnout/ 

Prohlašuji, že  

 

- mé dítě je zdravotně způsobilé k účasti na LVK 

- bylo odborně seřízeno vázání lyží, 

- při vážném onemocnění nebo závažném kázeňském přestupku dítěte zajistíme 

jeho odvoz domů na naše náklady, 

http://www.raliska.cz/


- že jsme nezatajili žádné údaje o zdravotním stavu našeho dítěte, které by mohly 

být závažné vzhledem k činnostem na LVK (alergie, epilepsie, srážlivost krve, 

diabetes...). Seznam léků, které pravidelně užívá a způsob jejich užívání:   

- Pro případný kontakt uvádíme telefony platné po dobu LVK: 

 
  

 dne ………………….. podpis rodičů: ………………………………………………. 

 


