
Střední škola zdravotnická a sociální 

Ústí nad Orlicí 
se sídlem: 

Ústí nad Orlicí, Smetanova 838, PSČ 562 01 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Informace o adaptačním kurzu  

pro první ročníky SŠZS Ústí nad Orlicí 
 

 

 
 

ZA 1. A        ZA a SČ 1. B 
Termín konání: 14. – 16. 9. 2016    19. – 21. 9. 2016 
Odjezd:   ST 13:00 hod. SŠZS ÚO    PO 13:00 hod. SŠZS ÚO 

Příjezd:   PÁ 13:30 - 14:00 hod. SŠZS ÚO  ST 13:30 - 14:00 hod. SŠZS ÚO 
 

KDE? 
Penzion KOLIBA HRÁDEK 
 

CO S SEBOU? 
Sportovní oblečení dle počasí + boty (min. 2x, lépe starší obuv, případně holínky), přezůvky, pohodlné oblečení 
do místnosti, nepromokavou bundu nebo pláštěnku, šátek, baterku, psací potřeby, ručník a hygienické potřeby, pravidelně 

užívané léky, kartu pojišťovny, příp. hudební nástroj.  
 

JAK TO BUDE SE STRAVOVÁNÍM? 
Začínáme večeří a končíme obědem (strava 5x denně, pitný režim).  

Na penzionu možnost zakoupení pochutin a tekutin v místní restauraci. 
 

CO ZA TO? 
850,- Kč, cena zahrnuje stravování 5x denně, pitný režim, dopravu autobusem tam i zpět. Kurz je podpořen z projektu 

MŠMT z oblasti prevence rizikového chování, cena bude aktuálně snížena dle počtu žáků o 100,- až 150,- Kč. 

Placení kurzu proběhne až v září před odjezdem. 
 

CO MŮŽETE OD KURZU OČEKÁVAT? 
Setkání se svými novými spolužáky a třídní učitelkou v mimoškolním prostředí, vzájemné poznání v neobvyklých 

situacích, získání osobních zkušeností prožitkem, ale především spoustu legrace a zábavy. 
 

UPOZORNĚNÍ!  
Kurz je povinný pro všechny žáky prvních ročníků. Návratku je nutné odevzdat třídnímu učiteli před odjezdem 

na školní akci (do pondělí 12. 9. 2016). Na penzionu je velmi špatný signál pro mobilní telefony.   

      

TĚŠÍME SE NA VÁS 

 

 
Souhlasím, aby se má dcera/můj syn ……………………………….…………, žákyně /žák třídy: 
………………….. Střední školy zdravotnické a sociální Ústí nad Orlicí, zúčastnil/a  adaptačního kurzu 

v termínu ………………………………………… na penzionu KOLIBA HRÁDEK.  
 

Dne: ………………………    Jméno rodiče: …………………………................................. 
       Kontaktní telefon na rodiče: …………………………..…… 

       Podpis rodiče: ………………………..…….......................... 
 

Syn/dcera trpí onemocněním (např. alergie, …): …………………………………………………………............. 
a pravidelně užívá tyto léky: ……………………………………………………………………………................ 

 


