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Základní škola KUNRATICE

Předškolní 420, 148 00 Praha 4 Kunratice

Ing. BC. Vít Beran, ředitel školy

Tel.: 261097211, mobil: 724370813, e-mail: škola@zskunratice.cz, http://www.zskunratice.cz                                      MČ Praha Kunratice


Týden sportu v Praze a okolí + výlet do Tropical Islands v Německu
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Týden sportů
	TERMÍN: 

19. - 26. ČERVNA 2017
	ČÍSLO AKCE
/specifický symbol/: 

201717
	8. A
Pavlína Rosická
Jakub Zvěřina


	Místo:
Praha a okolí
Tropical Islands
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Předpokládaná celková cena: 2500- (včetně výletu do Tropical Islands) nebo 700,- (bez výletu do TI) , splatná do 5. 6. na účet školy 2016970000 / 6000, specifický symbol akce 201717, variabilní symbol žáka - viz  žákovská knížka.
Cena zahrnuje: 
- výlet do Tropical Islands 21. 6.  (zahrnuje dopravu luxusním autobusem, pojištění, vstupné a služby průvodce).
                                 - exkurze do čokoládovny 19. 6. (Choco-Story, Celetná 10)
-další výlety a exkurze po domluvě
Na konci Týdne sportu proběhne vyúčtování, případný přeplatek bude vrácen.
Závazné přihlášky odevzdávejte třídní učitelce do úterý 30. 5.
Účastník námi organizovaných akcí musí mít vystaven Posudek o zdravotní způsobilosti, který potvrzený ošetřujícím lékařem má platnost jeden rok. Těsně před odjezdem nezapomeňte potvrdit PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ. Pokud žák pravidelně užívá léky, musí mít jejich způsob užívání podepsaný a schválený od lékaře!
Závazná přihláška Týden Sportu včetně výletu do Tropical Islands
	Jméno a příjmení:
	


	Narozen: 
	

	Bydliště: 
	

	Telefon na rodiče v době konání akce: 
	

	Upozornění k aktuálnímu zdravotnímu stavu dítěte:

Např.: na epilepsii, alergii, zdravotní omezení, užívání léků, … -


	

	Pravidelně užívané léky:


	


Programu se školou se bude žák účastnit ve dnech (prosím zaškrtněte):

· Pondělí 19. 6.

· Úterý 20. 6. 
· Středa 21. 6.
· Čtvrtek 22. 6.

· Pátek 23. 6.

V ………….………  dne ……………….

……………………………………
                                                                        podpis zákonných zástupců

Závazná přihláška Týden Sportu bez výletu do Tropical Island
	Jméno a příjmení:
	

	Narozen: 
	

	Bydliště: 
	

	Telefon na rodiče v době konání akce: 
	

	Upozornění k aktuálnímu zdravotnímu stavu dítěte:

Např.: na epilepsii, alergii, zdravotní omezení, užívání léků, … -


	

	Pravidelně užívané léky:


	


Programu se školou se bude žák účastnit ve dnech (prosím zaškrtněte):

· Pondělí 19. 6.




Ve středu bude náhradní program ve škole.
· Úterý 20. 6. 

· Čtvrtek 22. 6.

· Pátek 23. 6.

V ………….………  dne ……………….

……………………………………

                                                                        podpis zákonných zástupců
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Fakturační adresa: Základní škola Kunratice, Praha 4, Předškolní 420

   Předškolní 420/29, 148 00 Praha 4 Kunratice

   Bankovní spojení: KB a.s. Praha Kunratice, č.ú.:  2016970000 / 6000
   IČO: 629 31 377; DIČ: cz629 31 377



Naposledy vytištěno 
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