
 

 

PRIMA PŘÍRODOVĚDNÉ PRAKTIKUM 

 
KAM? Kaprálův mlýn u Ochozu u Brna 

KDY? 1. - 4. září 2026 

SRAZ: v ÚTERÝ 1. 9. v 7:50 h u budovy Gymnázia 

NÁVRAT: v pátek 4. 9., 19:00 h u budovy Gymnázia 

STRAVOVÁNÍ: zajištěno pětkrát denně 

PŘI ODJEZDU ODEVZDAT: prohlášení zákonného zástupce 

ZÁLOHA:  2 700 Kč  

INFORMACE K PLATBĚ:  
číslo účtu:  286657509/0300 

variabilní symbol: 260036 

splatnost:  10. 7. 2026 

text pro příjemce:  jméno studenta, třída 

Pro jednoduchost jsme vám připravili QR platbu. Nezapomeňte prosím doplnit jméno studenta! 
 

 
 
 
 

Kontaktní osoba: Ivana Kubartová (Ivana.kubartova@gykovy.cz) 
Pokud budete mít jakýkoliv dotaz, neváhejte a pište. 
 
 
 
 
 

mailto:Ivana.kubartova@gykovy.cz


CO SI VZÍT S SEBOU? 
 

 doklad na prokázání věku, průkaz pojištěnce 

 pevnou obuv 

 lehčí obuv na přezutí ven 

 přezůvky do chaty 

 vhodné a teplé oblečení do terénu 

 pohodlné oblečení do budovy 

 několikery ponožky 

 oblečení na spaní 

 malý batůžek (na svačinu)  

 pláštěnku 

 láhev na vodu 

 potřebné léky (pokud užíváte) 

 šátek, kapesníky 

 zápisník, psací potřeby 

 hygienické potřeby, náplast 

 dobrovolný je spacák a karimatka (Děti budou mít možnost jednu noc spát venku. Pokud vybavení 

nemáte, nezoufejte, půjčíme vám, rozhodně nemusíte kupovat.) 

 

 

 

UBYTOVACÍ ŘÁD 

 

 V areálu udržujeme pořádek.  

 Šetříme energií: zavíráme za sebou dveře, při odchodu z místnosti zhasínáme, okna otvíráme jen za 

účelem větrání, nenecháváme kapat kohoutky atd. 

 V budově platí zákaz používání otevřeného ohně. 

 V celém areálu platí přísný zákaz kouření, pití alkoholu a užívání jakýchkoliv drog. Konzumace a 

přechovávání alkoholu a drog se trestá okamžitým vyloučením z pobytu. 

 Není dovoleno opustit areál bez vědomí učitele. 

 Jakékoli zranění a závadu je třeba nahlásit učiteli. 

 Pokud účastník závažně poruší řád, může být z pobytu vyloučen bez nároku na vrácení poplatku. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Následující stránky prosíme vytisknout a vyplněné odevzdat při odjezdu. 
 



Telefony zákonných zástupců dosažitelných v době konání praktika 

 

Jméno a příjmení:  

:  :  
 

Jméno a příjmení: 

 

:  :  

 

Uveďte zdravotní a jiné potíže, které by měly být o Vašem dítěti známy. Které okolnosti jsou důležité, 

Vám napoví následující body: 

• závažnější onemocnění a úrazy prodělané v minulosti s možností následků a omezení 

• trvale užívané léky (které a jejich účel) 

• psychické náchylnosti (uveďte případné stavy, jako zvýšený strach, úzkost, deprese apod.) 

• alergie, přecitlivělost (na co, v kterém období; uveďte i léky, které nemá užívat) 

• jiná sdělení (homeopatická léčba, a další důležité skutečnosti) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
 

 

 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti: 

  

narozenému:  změnu režimu. 
 

Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu 

nenařídil karanténní opatření.  

Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly 

přenosnou nemocí. 

Souhlasím s tím, aby zdravotník v případě nutnosti podal mému synovi/mé dceři běžně dostupné léky (typ 

paralen, černé uhlí apod.), před podáním léku budu vždy telefonicky informován/a (druh léku, množství - 

dávka léku, důvod podání léku) a svůj souhlas/nesouhlas potvrdím formou elektronické zprávy (SMS, 

Bakaláři). 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

Dítě je schopno fyzicky i psychicky zvládnout zátěž na přírodovědném praktiku v termínu 1.  - 4. září 2026. 

 

Jméno lékaře, u kterého je dítě vedené v evidenci  
 

 

 

 

Datum: 1. 9. 2026   

 

Podpis zákonného zástupce ze dne, 
kdy dítě odjíždí na praktikum 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


