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Propozice k seznamovacimu pobytu zaki 1. rocniku

Véazeni rodice,
dovolte nam, abychom Vam sdélili zakladni informace o seznamovacim pobytu z3akd.

Zahajovaci pobyty organizujeme pro Zzaky jiz mnoho let. Napomahaji
snadnéjSimu prechodu ze zakladni Skoly na stfedni Skolu. Zaci se vzajemné v prvnich
okamZicich nesetkavaji v lavicich a s uciteli ve tfidé. Spolecné spolu travi ¢as v prirodé
pri rlznych akcich a hrach a nez se pusti do kazdodenni vyuky, uz je vSe snadnéjsi,
protoZe se znaji, znaji své predstavy, prani, plany apod.

Termin: 2. - 4. zari 2024
Odjezd: spolecné autobusem v pondéli 2. 9. 2024 v 11 hodin od Skoly z Nachoda
Prijezd: autobusem ve strfedu 4. 9. 2024 v 11 hodin ke Skole
(s pisemnym souhlasem rodi¢d mozno vystoupit pfi cesté)

Misto
Ubytovani: Tabor J. A. Komenského
Bélec nad Orlici
503 46 Trebechovice pod Orebem

Stravovani: plna penze, v pondéli se zacind obédem a ve stfedu se konci snidani

Predpokladané naklady

Ubytovani a stravovani 1.190,- K¢
Doprava 300,- K¢
Vstup do skanzenu v Kriiovicich 60,- K¢
Celkem 1.550,- K¢

Potvrzeni o bezinfekénosti predlozi zaci pred odjezdem na seznamovaci pobyt.
Zaci si s sebou vezmou sportovni obleceni a obuv, repelent, plasténku, kapesné,
potfebné léky a popf. hudebni nastroj.

Vzhledem k tomu, Ze je zahajovaci pobyt Skolni akci, je povinny!

V Nachodé dne 6. 6. 2024 Mgr. Bc. David Hanus, MBA
reditel Skoly
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Souhlas zakonnych zastupcii — zahajovaci pobyt 1. rocniku

Souhlas zakonnych zastupcl s akci Skoly
Zahajovaci pobyt- Tabor J. A. Komenského, Bélec nad Orlici

Souhlasim s ucasti mého syna /dcery /:

na Skolni akci Zahajovaci pobyt 2. - 4. zafi 2024

Dostal jsem informace o zahajovacim pobytu:

- termin a misto odjezdu na zahajovaci pobyt, termin a misto pfijezdu ze zahajovaciho pobytu

- napln seznamovaciho pobytu,

- zplsob dopravy, ubytovani a stravovani,

- vysi Ucastnického poplatku a zplsob financovani,

- telefonni kontakt na kurz: 739 440 955.

Souhlasim s uvedenim osobnich Gdajli mého syna (dcery) pro potfeby ubytovatele (jméno, adresa,
rodné Cislo, datum narozeni) ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd
Prohlasuji, ze syn (dcera) miize dostat individualni volno bez dohledu ucitele na omezeny ¢asovy
Usek a v uréeném prostoru a ze syn (dcera) mdze po pfijezdu z kurzu odejit sam (sama) dom@.
Jsem si védom zdravotniho stavu svého syna (dcery) a pti odjezdu odevzdam vedoucimu
zahajovaciho pobytu:

- Prlikaz zdravotni pojistovny (postacujici je i fotokopie).

- Prohlaseni zakonnych zastupcd ditéte o bezinfekcnosti (nejevi znamky akutniho onemocnéni,
neprisel do styku s infekénim onemocnénim, neni nafizeno karanténni opatreni).

- Pfipadné informace o zméné zdravotni zpdsobilosti, zdravotnich obtizich ditéte nebo jinych
zavaznych skutecnostech, které by mohly mit vliv na priibéh ¢i GCast na mimoskolni akci.

- Pfipadné informace o osobnich lécich syna (dcery).

VYJADRENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, ze oSettujici 1ékar nenafidil SYNOVI/ACEF .........eeeveeeieee e
NArOZENEMU/-€ .......ccvvveeerereieee e,

(07713 o Zménu rezimu.

Syn/dcera nejevi znamky akutniho onemocnéni (prlijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici
IékaF mu/ji nenafidil karanténni opatteni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfisel/-a do
styku s osobami, které onemocnéli prenosnou nemoci.

Syn/dcera je schopen/-a zGcastnit se seznamovaciho pobytu v terminu 2. -4. zafi 2024, ktery probéhne
v Tabore J. A. Komenského v Bél¢i nad Orlici.

Jsem si védom/-a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby mé prohlaseni bylo nepravdivé.
Adresa zakonnych zastupcl dosazitelnych v dobé konani seznamovaciho pobytu:

IMENO @ PFIMENT e
AdrESA e ——————
Telefon

U svého syna/dcery dale upozorfiujeme na: (alergie, Iéky, potize)

(podpis zakonnych zastupci ze dne,
kdy syn/dcera odjizdi na kurz)
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