
ČÍSLO VÝJEZDU: 
202654 

  

 

   

 

ZŠ KUNRATICE  /  ŠKOLNÍ PARLAMENT 

VÝJEZD, KTERÝ NÁS PROPOJÍ 
Dva dny v Sedlčanech • setkání školních parlamentů 
 

Milé parlamenťačky, milí parlamenťáci, milí rodiče, 
 

vyrážíme na první společný výjezd školního parlamentu v tomto školním roce! Naším cílem je 2. ZŠ Propojení v 

Sedlčanech, se kterou dlouhodobě spolupracujeme a kterou náš parlament již v minulosti navštívil. Setkáme se s 

tamním školním parlamentem, poznáme jejich školu i nápady a společně budeme přemýšlet, co chceme rozvíjet u 

nás v Kunraticích.  

Čekají nás dva dny rozhovorů, plánování, spolupráce a zážitků. Výjezd nám pomůže poznat se napříč třídami, 

stmelit tým a proměnit skupinu zvolených zástupců v parlament, který dokáže společně něco změnit. 
 

Kdy, odkud a za kolik     Číslo akce: 202655 

Termín: středa 4.11. až čtvrtek 5.11.2026 (2 dny / 1 noc) 

Sraz: ráno před ZŠ Kunratice v7:45 hod.  Vlakem do Sedlčan. 

Návrat: 15:00 hod. (případně přijde infomace) 

Účastnický poplatek: 350 Kč za žáka. Uhradit na základě platebního předpisu v EduPage, ideálně pomocí QR 
kódu. Část nákladů hradí škola. 
 

Co spolu zažijeme 
Poznáme školu Propojení a její parlament, porovnáme nápady a zkušenosti, naplánujeme práci našeho 

parlamentu. Společně budeme snídat, obědvat ve školní jídelně a připravovat večeři. Vrcholem večera bude 

pečení vlastních pizz a naše „pirátská hostina“: každý může dobrovolně přivézt drobnou dobrotu na společný stůl, 

o kterou se podělíme. Prosíme o označení alergenů u domácích jídel. 
 

Co si sbalit do batohu 
Spacák, hygienické potřeby a ručník, přezůvky do školy, pohodlné oblečení na dva dny a na spaní, osobní léky 

podle domluvy s doprovodem, láhev na pití, psací potřeby, blok, baterku, případně malou dobrotu. Vše tak, aby si 

žák svůj batoh sám unesl. Pokud něco důležitého nemáte, ozvěte se – rádi pomůžeme najít řešení. 
 

Kdo nás doprovází a jak se přihlásit 

Pedagogický doprovod: Monika Malá, Denisa Šandová a Vít Beran. Vyplněnou a podepsanou přihlášku (2. strana) 

odevzdejte Monice Malé nebo Denise Šandové nejpozději do 21.10.2026 (na schůzku parlamentu) 

 

Těšíme se na společnou cestu a na to, co spolu vymyslíme!  

https://propojeni.cz/
https://propojeni.cz/
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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA A SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 
Dvoudenní výjezd školního parlamentu do Sedlčan – ZŠ Propojení ve dnech 4. A 5.11.2026 

Údaj Vyplní zákonný zástupce 

Jméno a příjmení žáka   
Třída   Datum narození  
Adresa bydliště   
• Kontakty na zákonné zástupce po dobu výjezdu 

Údaj Vyplní zákonný zástupce 

Jméno a příjmení 
zákonného zástupce 

  

Telefon (dostupný během 
akce) 

  

E-mail   
Další nouzový kontakt / 
telefon (nepovinné) 

  

• Zdravotní stav a potřebná opatření 

Oblast Informace zákonného zástupce 

Zdravotní způsobilost ☐ Dítě je podle mých informací zdravotně způsobilé k účasti na akci bez zvláštních omezení. 

Zdravotní či jiná omezení 
☐ Dítě má zdravotní, pohybová, dietní či jiná omezení nebo potřeby, které je třeba při akci 

zohlednit. 

Popis omezení a 
potřebných opatření 

  
 

 

Alergie a dietní omezení   
 

 
Užívané léky a způsob 
jejich podávání 

  
 

 

Další důležité informace 
  

  
 

Případné podávání léků dítěti pracovníky školy je nutné předem individuálně dohodnout a písemně upřesnit. 
 

• Prohlášení a souhlas 
Přihlašuji své dítě na uvedený dvoudenní výjezd školního parlamentu do Sedlčan s přenocováním ve škole. Byl(a) 
jsem seznámen(a) s cílem, rámcovým programem, dopravou vlakem, ubytováním, stravováním a pedagogickým 
doprovodem. Souhlasím s účastí dítěte a zavazuji se uhradit účastnický poplatek ve výši 350 Kč nejpozději v den 
odjezdu podle předpisu v EduPage. Potvrzuji, že jsem škole sdělil(a) všechny podstatné informace o zdravotním 
stavu a potřebách dítěte a že případnou změnu před odjezdem neprodleně oznámím. Beru na vědomí, že dítě 
bude během akce povinno dodržovat pokyny pedagogického doprovodu a pravidla bezpečného chování. 
V případě náhlých zdravotních obtíží souhlasím s tím, aby pedagogický doprovod zajistil nezbytnou zdravotní 
pomoc a bez zbytečného odkladu mě kontaktoval. Tento souhlas nenahrazuje souhlasy vyžadované 
poskytovatelem zdravotních služeb. 
 

Datum: ____________________     Podpis zákonného zástupce: __________________________ 


