Informace pro rodice

Pro vSechny studenty prim se kona 1. 9.—2. 9. 2011 v BudiSov¢

nad BudiSovkou .

Adresa: RS Zalesi, BudiSov nad BudiSovkou, tel. 603 262 243
777111438

Odjezd: autobusem z parkovisté J. Kotase u kruhového objezdu

v O.-Hrabiivce

1.9. 2011 v 8.00 hod, sraz v 7.40 hod. tamtéz
Prijezd: na parkovisté J. Kotase 2. 9. 2011 kolem 17.30 hod.
Ubytovani: budova, T a S voda, sprchy, WC, 3 klubovny, jidelna
Strava: 1.9 0o, Sv,Vv

2.9. S.Sv, O, Sv

Program:  sportovni a spole¢enské aktivity
Ped. dozor: Mgr. Ivana Kvasnicova, Mgr. Eva Zahutova,
Mgr. Rostislav Hlavac¢, Mgr. Gabriela Milatova,
Mgr. Jana Sladkova
Vedeni pobytu: Mgr. Ivana Kvasnicova (tel. 737 872 631)
Zdravotnik: Mgr. Eva Zahutova (tel. 732 253 604)
tel. Skola 596 712 216, 596 711 829

Co s sebou:

1) U odjezdu: prikaz pojisténce, vyplnény formulai (doklad —

o bezinfekénosti, adresa, tel. &isla, RC ditéte, upozornéni na
problémy ditéte, uzivané 1éky s popisem a davkovanim).

2) Sportovni obleceni a obuti, piezuti do budovy, obleceni na doma
i na ven, pyzamo, spodni pradlo, dostatek ponozek, Satek, pokryvka
hlavy, plasténka, kapesniky, hygienické potieby (mydlo, Zzinka,
zubni kartacek a pasta, hieben, krém na oblicej, rucnik).

Hudebni nastroj, batizek, nadobu na piti - ssebou na ven,
provazek 10m pevny, 3 kolicky dievéné, 2 zaviraci Spendliky,
baterka, 1 krepovy papir, par kouski naplasti, Paralen, elastické
obinadlo
Cena: vybirat se bude 1 000.- K¢ zaslanim na ucet Skoly

Celkové néaklady budou vyuctovany Skolou po zaplaceni
vSech plateb.

Adaptaéni pobyt - BudiSov nad BudiSovkou, 1. 9.-2.9.2011

OLCR! ottt
Zdravotni pojiStoVNa : ....cceccerierieiieieieeieie e
(Priikaz pojisténce nezapomeiite s sebou, popt ofoceny)

Zdravotni stav ditéte :

(vypiste véetné davkovani)

N ] 4 T

Cestné prohlaseni o bezinfekénosti

Prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékat nenafidil deefi — synovi .................
.................................... narozené (IMU) ..........oeeevviennennannns

{07731 1 R PPN

zménu rezimu, dcera — syn nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem,
teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetiujici Iékaf nenafidil karanténni opatieni.
ProhlaSuji, ze za poslednich 14 dni mé dité nepiislo do styku s osobou, ktera
pfenosnou nemoci onemocnéla, ani mi neni znamo, ze by se infekéni choroba
vyskytovala v okoli bydliste.

Jsem si plné védom(a) pravnich nasledkt, které by mne postihly, kdyby toto
prohlaseni bylo nepravdivé.

Datum:
(ze dne, kdy dcera/syn odjizdi na akcei) Podpis rodict (zék.zast.)






