
 

 
 

Zimní výprava – PLŠÍCI & LUMÍCI 

Krátká ve Žďárských vrších 
6. – 8. 2. 2026 

Kdy, kde, v kolik? 

Sraz v pátek 6. 2. v 17:20 autobusovém nádraží v Jihlavě (stanoviště 18). Návrat v neděli 8. 2. v 16:30 na vlakovém 

nádraží Jihlava město. Pokud víte, že vaše dítko potřebuje na cestu kinedryl, dejte mu ho zavčasu před cestou. Díky! 

Co s sebou a na sebe?  

Spacák, karimatku, oteplovačky, náhradní triko a čisté 

prádlo, teplé ponožky, oddílové triko, zelenou košili, 

oblečení na spaní, hygič (malý ručník, pasta, kartáček), 

baterku, přezuvky, pevnou teplou obuv, pláštěnku, šálu, 

čepici, rukavice (+ náhradní), KPZ, minima, zápisník a psací 

potřeby, zpěvník, noviny na sušení bot. Na pátek svačinu = 

večeři a pití (lahev alespoň 1l). Ze společných zásob vaříme 

od sobotní snídaně. Končíme nedělní sváčou na cestu. 

Drobné kapesné (do 200 Kč).  

Vše zabalte do jednoho velkého pohodlného batohu, nic 

nebalte do tašek do ruky apod. Ať nic nezapomeneme 

v autobuse. Nezapomeňte nechat kousek volného místa na 

společné zásoby. Mobily a podobnou techniku nechte doma! V případě nutnosti je možno volat vedoucím.  

Tentokrát nebudeme bydlet v areálu Domu přírody, ale obsadíme budovu staré rychty o pár metrů dál. Teplé oblečení 

nutné!! 

Cena? 

450 Kč (doneste na schůzku s přihláškou, nebo až na místo srazu) 

Přihlašujte do středy 4. 2. (osobně, mejlem, smskou). Potřebujeme včas znát počty kvůli nákupu zásob. Díky! 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Přihláška – zimní výprava Krátká 

Přihlašuji svou dceru/syna ………………………………………………………………………………… narozenou/narozeného ....................................... na 

oddílovou výpravu v termínu 6. – 8. 2. 2026 

 V neděli 8. 2. si svou dceru/syna: 

a) Vyzvednu osobně na městském vlakovém nádraží v Jihlavě 

b) Vyzvedne ji/ho: ……………………………………………………………………………. 

c) Jiná možnost: ………………………………………………………………………………. 

Na cestu autobusem je potřeba podat Kinedryl:  ANO  NE 

 

V ……………………………………… dne ……………………………     Podpis ………………………………...................... 


