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        ymnázium                  
        Praha 9, Chodovická 2250                                         

                                                                                        V Praze dne 6. 4. 2016
                                                                                         Č.j.:

 Vážení rodiče,
v letošním školním roce se pro studenty gymnázia uskuteční studijní poznávací  zájezd do Berlína.
Termín konání: 16. 6.  – 17. 6. 2016
Cena:  2 080 Kč (cena zahrnuje dopravu, ubytování se snídaní, průvodce, rozšířené pojištění- storno, léčebné výlohy, úrazové). Cenu zájezdu je třeba uhradit do 15. 4. 2016 převodem na účet školy –  KB 9000631081/0100. Variabilní  symbol  – rodné číslo studenta bez lomítka, do textu napište „Berlín“ a jméno studenta.
Vedoucí kurzu: Mgr. Milena Mrázová                                        tel. 736160642
                                                                             PhDr. Jan Podešva

                                                                               ředitel gymnázia

-------------------------------------------------------------------------------------
Závazná přihláška
Závazně přihlašuji syna/dceru ............................................................................... třída ........
na zájezd do Berlína v termínu  od 16. 6.  2016 do 17. 6. 2016.
Cenu za  poznávací zájezd 2 080 Kč  uhradím do 15.4.2016 převodem na účet školy KB 9000631081/0100 – variabilní  symbol -  rodné číslo studenta, text: „Berlín“ a jméno studenta.
Adresa:.........................................................................................................................................
Rodné číslo:.................................................................................................................................

Zdrav. pojišťovna: ......................................................................................................................

Zdravotní problémy či jiná sdělení.............................................................................................

V Praze dne  .................                                 Podpis zák. zástupce.............................................
Chodovická 2250, Praha 9-193 00, Tel./fax: 281921487, e-mail: mrazova@gymnchod.cz

