
 
Základní škola a Mateřská škola, Bohuslavice, okres Šumperk, příspěvková organizace 

Bohuslavice 68, 789 72  Dubicko, IČ: 70987335, TEL: 583444314, E-mail: bohuslavicezs@seznam.cz 

 

        Závazná přihláška na lyžařský kurz ve školním roce 2024/2025 

                        a prohlášení zák. zástupce o zdravotní způsobilosti dítěte 
 

 

Závazně přihlašuji  

 

svého syna /dceru ……………………………………………datum narození: …………………………. 

 

na lyžařský kurz pro ZŠ a MŠ ve školním roce 2024/2025  

a prohlašuji, že je zdravotně způsobilý/á absolvovat lyžařský výcvik. 

Mimořádné zdravotní údaje uveďte prosím na zadní stranu prohlášení.  

 

Termín konání kurzu: 20.01.2025 – 24.01.2025 

Lyžařská škola SLŮNĚ, Ski areál Oáza – Loučná nad Desnou 

Cena: 3 890,- Kč (budeme vybírat v od 13.01.2025 do 16.01.2025) 

V případě nepříznivého počasí bude kurz realizován v náhradním termínu, pokud to bude možné, jinak bude 

celá částka vrácena. 

 

v Bohuslavicích dne__________ 2025 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: _________________________        ______________________ 

                                                                                                                          Podpis zákonného zástupce 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Základní škola a Mateřská škola, Bohuslavice, okres Šumperk, příspěvková organizace 

Bohuslavice 68, 789 72  Dubicko, IČ: 70987335, TEL: 583444314, E-mail: bohuslavicezs@seznam.cz 
 

 

Lyžařský kurz 2024/2025           Loučná nad Desnou     20.01.2025 – 24.01.2025 
 
Prohlášení zákonných zástupců dítěte: BEZINFEKČNOST 
 
 

Jméno účastníka……………………………….., datum narození…………………………., 

 

Bytem……………………………………………. 

 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky akutního 

onemocnění ( průjem, teplota) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní 

opatření. Není mi známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které 

onemocněly přenosnou chorobou. 

 

V ……………………….. dne………………….. 

                                                                                                   ……..………………………….. 
                                                                                                                                              Podpis zákonného zástupce 
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