
Střední odborná škola obchodu, užitého umění a designu, Plzeň, Nerudova 33  

 

Adaptační pobyt Plasy – rekr. středisko Máj 2026 

Obory: Lyceum – třída 1. L; Aranžér a Prodavač – třída 1. A 

Datum: 2. – 3. září 2026 

Místo: Plasy – areál rekreačního areálu Máj 

Doprava: vlakem z Plzně, Hlavního nádraží, sraz k odjezdu: v úterý 2. 9. v 8:00 h 

ve vstupní hale plzeňského Hlavního nádraží u schodů; příjezd do stanice Plzeň, 

Hlavní nádraží ve středu 3. 9. okolo 13:45 h; školní akce začíná a končí na 

Hlavním nádraží v Plzni. 

Stravování: snídaně, oběd, večeře, pitný režim (začínáme obědem, končíme 

snídaní) 

Ubytování: v chatkách rekreačního areálu Máj Plasy 

Cena: 1 050 Kč – nutné uhradit nejpozději do 31. července převodem na účet 

číslo 105 300 2186/5500, do zprávy pro příjemce prosím uveďte: příjmení 

žáka, značku třídy, Plasy (např. Nováková, 1. A, Plasy)  

S sebou: vhodné sportovní oblečení a obuv, blok a propisku, bílé obyčejné 

tričko (bude pomalované), šátek, zavírací špendlík, baterka; užívané léky, průkaz 

zdravotní pojišťovny, potvrzení o bezinfekčnosti, zájemci spací pytel (není nutný, 

k dispozici bude povlečení) 

 

Informace:  

školní metodička prevence Mgr. Hana Kubálková, kubalkova@nerudovka.cz 

výchovný poradce Mgr. Petr Kopecký, kopecky@nerudovka.cz  

třídní učitelé: 

1. L - Mgr. Jitka Šedová, sedova@nerudovka.cz; 

1. A - Mgr. Vladimír Štverák, stverak@nerudovka.cz 
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Střední odborná škola obchodu, užitého umění a designu, Plzeň, Nerudova 33 

 

 

Prohlášení o bezinfekčnosti 

 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil 

 

osobě..................................... 

 

třída..................................... 

 

narozené (datum).......................... 

 

bytem..................................... 

 

změnu režimu, osoba nejeví známky akutního onemocnění a okresní 

hygienik ani ošetřující lékař jí nenařídil karanténní opatření. Není 

mi též známo, že by v posledních dvou týdnech výše jmenovaná osoba 

přišla do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

  

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby 

toto mé prohlášení bylo nepravdivé.  

 

 

V.................dne..................... 

 

......................................... 

podpis žáka-žákyně   

.......................................... 

podpis zák. zást. nezl. žáka/žákyně, tel. spojení   

 

 


