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SPORTOVNÍ KURZ – ČEKYNĚ 2024 

Naše škola pořádá každoročně sportovně-turistický kurz pro studenty třetích ročníků čtyřletého cyklu a pátého 
ročníku šestiletého cyklu, pro něž je tento kurz povinnou součástí osnov tělesné výchovy. Proto se na Vás 
obracíme s prosbou o potvrzení účasti Vašeho syna (dcery) na tomto kurzu. 

Kurz je pokračováním výuky TV a jeho úkolem je prohloubit znalosti a dovednosti z TV a seznámit studenty 
s netradičními sporty. 

Náplní kurzu je především výcvik na lodích, cykloturistika, lukostřelba, střelba ze vzduchovky, míčové hry, 
topografie, GPS i další netradiční sporty. To vše pod vedením odborných instruktorů. 

Předpokládané náklady na kurz budou cca 3 500,- Kč (doprava, ubytování, strava, pronájem sportovních areálů, 
půjčovné materiálu, …).   

Přesnou částku vybereme až po skončení kurzu!!! 

Termín: 9. 9. – 13. 9. 2024 

Místo:   chatový areál v Čekyni u Přerova 

Sraz:  7:50 ve vestibulu školy, 8:30 odjezd od budovy Gymnázia 

Návrat:  cca 13:00 – k budově Gymnázia 

Doporučené vybavení: 

- vlastní spacák (povlečení se platí zvlášť) 

- hygienické potřeby 

- dostatek oblečení (omezená možnost sušení věcí), pláštěnku 

- hrníček na čaj (v jídelně bude připravena várnice s nápojem, není možno vynášet hrníčky ani jiné nádobí 
z jídelny) 

- sportovní vybavení (boty do vody, nákolenky – v lodičce se „klečí“ na kolenou, tenisky na sport (2), vybavení 
na kolo, ...) 

- vlastní cyklistickou přilbu, plavky, (vlastní láhev na kolo, pálku na ping-pong, tenis,) 

- doklady, kapesné 

- osobní léky 

- kartičku zdravotní pojišťovny 

Není možné si vzít vlastní kolo!!! 

 

SOUHLAS ZLETILÉHO ŽÁKA / ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE NEZLETILÉHO ŽÁKA S ÚČASTÍ NA ŠKOLNÍ 
AKCI  

Jméno a příjmení žáka:  Třída:  

Souhlasím s účastí mého syna / mé dcery* na školní akci – SPORTOVNÍ KURZ - s výše uvedenou náplní, 

která se uskuteční v termínu 9. – 13. 9. 2024 

Jméno a příjmení zákonného 

zástupce nezletilého žáka: 

 Datum 

a podpis: 

 

*nehodící se škrtněte 

Potvrzuji svým podpisem, že jsem byl (a) poučen (a) o pravidlech bezpečnosti a ochraně zdraví v průběhu 
akce dle přílohy č. 3, 4, 8, 11, 12 PŘŠ č. 1/2016 a zavazuji se je dodržovat. 

 


