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                                                                                        V Praze dne 12. 6. 2017
                                                                                         Č. j.: 

Vážení rodiče,

v září 2017 pořádáme pro žáky prim ŠKOLU V PŘÍRODĚ.
Termín konání: 18. – 22. 9. 2017
Místo konání: Střelské Hoštice, okres Strakonice (adresa: Střelské Hoštice 100, PSČ 387 15)
Cena: 1 800 Kč (zahrnuje autobusovou dopravu, ubytování, stravování formou plné penze - první jídlo bude oběd, poslední jídlo snídaně)
Cenu 1 800 Kč uhraďte nejpozději do 31. července 2017 převodem na bankovní účet gymnázia: PPF banka, a.s., číslo účtu: 2003410004 / 6000, variabilní symbol – rodné číslo žáka bez lomítka, do textu uveďte jméno a příjmení žáka a označení akce - ŠvP.
V případě neúčasti řádně přihlášeného žáka budeme po Vás požadovat pouze úhradu dopravy ve výši 600 Kč.
Vedoucí ŠvP: Mgr. Jana Pácalová (e-mail: pacalova@gymnchod.cz)
                                                                             

Mgr. Zuzana Suchomelová

                                                                                            statutární zástupkyně ředitele








pověřená vedením školy 

------------------------------------------------------------------------------------

Závazná přihláška na školu v přírodě prim 18. – 22. 9. 2017
Závazně přihlašuji syna/dceru ............................................................................... třída ........

na školu v přírodě konanou v termínu od 18. do 22. září 2017.

Částku 1 800 Kč uhradím nejpozději do 31. července 2017 převodem na bankovní účet školy PPF banka, a.s., č. ú. 2003410004 / 6000, variabilní  symbol – rodné číslo žáka, text: jméno a příjmení žáka a označení akce - ŠvP.
Adresa:.........................................................................................................................................

Rodné číslo:.................................................................................................................................

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

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

V Praze dne  .................                                 Podpis zák. zástupce.............................................
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