Přihláška – ozdravný pobyt – prohlášení rodičů

Přihlašuji svého syna – dceru

Jméno ……………………………… bydliště ………………………………….

škola: ZŠ u sv. Štěpána, Štěpánská 8, Praha 2,  třída V. tř+ IV. B
k ozdravnému pobytu: Marina Orlík, Orlická přehrada, Kovářov - Chrást                 

v termínu: 22.6.-26.6.2025
V Praze dne ………………………….             Podpis rodičů …………………………

Cena: 3 800 Kč (ubytování, strava – 5x denně + pitný režim, bus, parník). 
Uhraďte, prosím, do 15. června 2025 bankovním převodem na účet školy, nebo hotově v kanceláři školy). Děkuji. M. Kocourková

Další důležité údaje:

datum narození:………………….... RČ: ……………………….





zdrav.pojišťovna: ………………………………

nevolnost v autobuse:  
ano – občas – není

plavec - neplavec

alergie: …………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

jiné zdravotní problémy: ………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

léky: ……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

                   (léky musí být popsány – jméno, škola, třída, četnost užití, na co užívá)

další důležité informace:

zákonní zástupci:
matka: ………………………………………………………………..

telefon: ……………………………………………………………….

otec: ………………………………………………………………….

telefon: ..…..…..…..…..….…..…..…..….…..…..…..….…..…..…….

Dále je možné také kontaktovat: ……………………………………………………………..

telefon: ……………………………………………………….

