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Přihláška na školní výjezd
202654 Adaptační výjezd prvňáčků do Kořenova
Informace o výjezdu
Termín: 5. - 9.10. 2026
Místo: Hotel Lesní chata, 468 49 Kořenov 463, https://hotel-lesnichata.cz/ 
Cena: 5 300,- Kč (cena zahrnuje dopravu, ubytování, stravu, pitný režim a program)
Poznámka: V případě neúčasti dítěte na pobytu se děti účastní výuky v jiných ročnících.
Nabízíme dětem prvních tříd adaptační výjezd do krásné přírody. Cílem je vzájemně se lépe poznat a naladit se na společnou a úspěšnou práci v tomto školním roce. V průběhu pobytu děti čeká týden plný pohádek, písniček, her a sportování, ale nezapomeneme ani na školu. Využijeme pobytu v přírodě k procházkám a objevům. 
Informace o přihlášce
Pro účast dítěte na výjezdu vyplňte závaznou přihlášku a odevzdejte ji třídnímu učiteli/učitelce vašeho dítěte.
Termín odevzdání přihlášky: 10.9.2026
Termín uhrazení poplatku: 25.9.2026
Platební údaje: veškeré předpisy plateb včetně QR kódů naleznete ve školním informačním systému EduPage.
Prosíme, neprovádějte žádné platby, dokud nebude přidělen konkrétní předpis. Stále je možné hradit v hotovosti na pokladně školy u paní Renaty Jansové (úterý a středa, 7:30–8:00).


Závazná přihláška na výjezd
202654 Adaptační výjezd prvňáčků do Kořenova
Jméno a příjmení a třída žáka: .......................................................
Kontaktní údaje zákonných zástupců v době pobytu:
Jméno a příjmení: .......................................  Telefon: .......................................
Jméno a příjmení: .......................................  Telefon: .......................................
Zdravotní stav dítěte
· Bez omezení
· Omezení – prosíme o upřesnění (např. léky, alergie, epilepsie): 
.................................................................................................................................................................
Jiné informace o dítěti
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

Beru, že tato přihláška je závazná. Svým podpisem potvrzuji, že mé dítě je po zdravotní stránce schopno se akce zúčastnit.

.......................................................
datum

.......................................................
podpis zákonných zástupců
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