
 
                            

                                INFORMACE O VODNÍ ZÁCHRANNÉ SLUŽBĚ ČČK Krnov  
                                                                                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                             Vodní záchranná služba Českého červeného kříže v Krnově funguje již řadu let a zaměřuje se na    
výchovu mladých záchranářů. Do svých řad přijímáme děti ve věku od 5-ti let a snažíme se, aby 
je naše činnost zajímala, bavila a aby se s námi nikdo nenudil. 

                        
CO VŠECHNO PROVÁDÍME: 
         - výuku plavání (plavat naučíme nebo plavání zdokonalíme)  
  - učíme se různé způsoby záchrany tonoucího  
  - ve zdravovědě se naučíme základům první pomoci  
  - učíme se základům horolezectví 
  - jezdíme a chodíme na výlety – např.: Praděd, Aquapark, víkendy na chatě a spousta dalších  
  - v létě pořádáme týdenní soustředění  

 
 
 

VE ŠKOLNÍM ROCE 2024-2025 máme tréninky vždy každé 

pondělí 18:00 – 20:00 a středa 16:30 – 18:00 

 !!! začínáme TRÉNOVAT OD 16.9.2024 !!! 
                            

 
Cena kurzovného činí 3 000,- Kč na pololetí - nutné zaplatit do 15.10.2024, 

druhé pololetí pak uhradit do 31.1.2025 
na účet – 163118396/0300 + V.S. - dodá paní Vojtková + jméno dítěte do poznámky 

 
Další podrobné informace o nás naleznete na našich webových stránkách: 

facebooku - MS VZS ČČK Krnov a http://vzskrnov.wz.cz/  

 
Neváhejte a přijďte se na nás podívat . 

             -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   
 
                  POBOČNÝ SPOLEK VODNÍ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY KRNOV 

  774 297 407 
                            __________________________________________________________________________________________________________________    
                               PŘIHLÁŠKA NA ŠKOLNÍ ROK  2024 – 2025 
 

Příjmení, jméno : ________________________________________________________________ 
Adresa: ________________________________________________________________________ 
Datum narození: __________________________________  Rodné číslo: ___________________ 
Škola: ______________________________________________ Třída: _____________________ 
Zdravotní pojišťovna: ________________________ 
Zákonný zástupce: _________________________________ Telefon zák.z.: _________________ 
Adresa zák. zástupce: _____________________________________________________________ 

      
E-mail rodičů /prosím čitelně/: _______________________________________________________ 

 
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
 

Prohlašuji že dítě : __________________________________  je zdravotně způsobilé zúčastnit se sportovních 
                                                                                                       aktivit pořádaných VZS ČČK Krnov. 
 
     

________________                                                                                    _________________________ 
datum                                                                                                        podpis zák. zástupce 

 


