
Vážení rodiče, milé maminky a tatínkové, lámete si hlavu, jak se postarat o Vaše děti v období 
letních prázdnin? Od 18. 8. – 22. 8. 2025 jsme tu pro Vás! 

Školní družina pořádá PRÁZDNINOVÝ TÝDEN pro děti ŠD 2. a 3. třídy 

Příchod do ŠD 7,00 – 8,00 hod. 

Odchod ze ŠD 14,30 – 15,00 hod. 

Na děti čeká bohatý program pod vedením vychovatelek ŠD a asistentek naší školy. 

Cena: 2200 Kč 

V ceně je cestovné, vstupy, obědy, kino, přípravek na klíšťata, vlhčené ubrousky na ruce, 
odměny, kšiltovka, diplomy, foto aj. 

Děti budou potřebovat – sportovní oblečení (dle počasí), pohodlné boty (ne plátěné tenisky 
s tenkou podrážkou), batůžek na záda, pláštěnka, pití, 2x svačina, kapesné (dokoupení pití,…) 

 Program: 

1. Krokodýlek, oběd, hry v parku 
2. Lanové centrum Proud – animační program, oběd 
3. Turistika v okolí Olomouce, sportovní hry, oběd 
4. Radíkov – hry v lese, oběd 
5. Dopolední hry, vyhodnocení týdne, kino, oběd – pizza ve škole    

Program může být pozměněn (počasí,…) 

 

1) Prosím rodiče žáků 2. tříd a sourozenců ze 3. tříd, aby závaznou přihlášku odevzdali p. 
vychovatelce Veronice Šustkové do 14. 5. 2025. Posléze bude tábor nabídnut ostatním dětem 
ze 3. tříd, kteří svou přihlášku odevzdají do 30. 5. 2025 

2) Čestné prohlášení – odevzdat při nástupu 18. 8. s datem 18. 8. 2025 

3) Finanční částku 2200 Kč zaplatit do 30. 5. p. vychovatelce Veronice Šustkové – obdržíte 
stvrzenku 

4) 18. 8. 2025 předat léky (podepsané), pokud je dítě potřebuje 

5) Případné informace – p. vychovatelka Veronika Šustková (Bakaláři), družinový telefon 
+420 736 458 739 

 

 

 

 

 

 



 

Fakultní základní škola Komenium a Mateřská škola Olomouc, 8. Května 29 

 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 

NA PRÁZDNINOVÝ TÝDEN SE ŠD 18. 8. – 22. 8. 2025 

Níže uvedené informace budou k dispozici pouze vychovatelům pro komunikaci s rodiči. Děkujeme za 
pečlivé vyplnění. 

 

Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození:………………………………………….. Zdravotní pojišťovna………………………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………………………………… Email:……………………………………………………………… 

Důležité informace o dítěti, které je potřeba znát před začátkem tábora (léky, alergie, zdravotní 
omezení)……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím s tím, že údaje o osobě uvedené na přihlášce můžeme použít 
případně při lékařském ošetření. Fotografie pořízené během týdne mohou být vyvěšeny na veřejně 
přístupných místech (www stránky, nástěnky v budově školy) 

 

      ………………………………………………………………………………… 

      Podpis zákonného zástupce: 

 

 

 

 

 



 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

O NEEXISTENCI PŘÍZNAKŮ ONEMOCNĚNÍ 

 

Jméno a příjmení dítěte……………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození…………………………………………………………………………… 

Trvale bytem……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prohlašuji, že se u výše uvedeného dítěte neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky 
jakéhokoliv onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, průjem, zvracení apod.) 

 

V  ………………………………………………………………………….. 

Dne……………………………………………………………………. 

(datum nástupu) 

 

 

       ………….………………………………………………………… 

            Podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


