
Střední odborné učiliště společného stravování, Poděbrady, Dr. Beneše 413/II 

II nnffoorr mmaaccee  kk  llyyžžaařřsskkéémmuu  vvýýccvviikkoovvéémmuu  kkuurr zzuu  ((LL VVKK ))  
 

Termín:  11. 1. – 15. 1. 2016 
Místo: Kořenov (Jizerské hory)  
Ubytování: penzion Bady 
Doprava: autobusem – odjezd 11. 1. 2016 
v 9 hod. od budovy školy (sraz do 8.40 
hod. před budovou školy), příjezd 15. 1. 
2016 ke škole kolem 11.00 hodin 
Vedoucí zájezdu: Bc. Miroslav Trajhan, 
tel.: 723356766 
Ubytování: www.penzionbady.cz/  
Stravování: snídaně, oběd, večeře – plná 
penze, cca 150 metrů od chaty. 
V penzionu Bady vybavené kuchyňky 
Cena: 1 500Kč – ubytování + stravování  
(4 dny ubytování a plná penze)/ 
Doprava: autobus – 400,- Kč/os. 
 
Celkem: 1 900,- 
Půjčovna lyží je přímo u sjezdovky 
(ubyt. v  penzionu mají slevu) 
Nutné vlastní kapesné 
Vlek přímo pod chatou – 130 Kč celodenní 
jízdenka 
Pro zdatnější lyžaře sjezdovka „U Čápa“ 
320 Kč za celodenní jízdenku.   

 
Upozornění: Po zaplacení lyžařského 
zájezdu bude platba vrácena jen 
v případě vážného zdravot. problému. 
 

Výbava 
• kompletní sjezdové nebo 

snowboardové vybavení 
• hygienické potřeby 
• osobní léky 
• průkaz zdravotní pojišťovny (stačí 

kopie) 
• potvrzení o bezinfekčnosti s datem 

odjezdu (tiskopis u vyučujícího TEV) 
 
Cena 1.900Kč 
 
• v pokladně školy - p. Hradecká 
• bezhotovostním převodem na účet 

školy: 8030191/0100 
• Poštovní poukázkou “A“ na poště  
Vždy uvádět variabilní symbol - 55555 
Do zprávy pro příjemce uvádějte 
jméno žáka a třídu!!!! 
Platba: Platbu je třeba zaplatit nejdéle do 
30. listopadu 2015. 

Těším se na spolupráci s Vámi 
Bc. Miroslav Trajhan, vedoucí kurzu 

 
Pro platbu kurzu mohou rodiče zažádat 
o příspěvek z FKSP u svého 
zaměstnavatele 
 

……………………..……….…�  Zde odstřihněte  �…………….….……………………… 

Závazná přihláška na LVK 
organizovaný SOU společného stravování, Poděbrady, Dr. Beneše 413/II 

(odevzdat nejpozději 27. 11. 2015) 
 

Jméno a příjmení žáka……………………………………………Datum narození:…………………….. 

Zdravotní pojišťovna…………………………………………………………………………………….. 

Zdravotní omezení (léky, alergie)………………………………………………………………………... 

Jméno a příjmení zákonného zástupce……………………………Telefon:…………………………….. 

Mám zájem o zapůjčení lyžařské výstroje*                   ano                     ne 

V případě, že chcete zapůjčit vybavení, vyplňte: Výška žáka…………………Velikost obuvi………… 

Lyže a běžky si můžete zapůjčit ve škole.  
Prohlašuji, že můj syn/dcera bude používat řádně seřízenou lyžařskou/snowboardovou výzbroj. 
Prohlašuji, že můj syn/dcera je zdráv/a a nemá žádné zdravotní omezení pro absolvování výcviku. 
Zavazuji se uhradit všechny finanční náklady s tímto spojené v plné výši a ve stanovených 
termínech na účet 8030191/0100, složenkou nebo v pokladně školy. Souhlasím, že uhrazená 
platba bude vrácena pouze v případě vážného zdravotního problému 
 
Podpis zák. zástupce............................................................         Datum............................................... 
* zakroužkujte správnou odpověď 


