Predvano¢ni VIDEN

17. prosince 2015 (Ct)

Cena: 550,- K¢

prohlidka historického centra mésta,
navstéva tri hlavnich vano¢nich trhu

a popr. navStéva galerie Albertina (vstup zdarma)

V cené je doprava a pojisténi 1é¢ebnych vyloh vcetné pojisténi za Skodu
zpusobenou treti osobé. Odjezd od Skoly v 7.00 hodin. Navrat ke $kole priblizné
v 22.00 hodin.

Piihlasit se je mozné do 10. prosince 2015 v kabineté N27

(prihlaska a zaplaceni — Mgr. Tomas Scholz, Mgr. Eva
Podolkova)

TéSime se na vasi ucast!



Vazeni rodice,

Vase dcera/Vas syn se predbézné piihlasil(a) na Skolni exkurzi z némeckého jazyka
»Predvanoéni Viden 2015“. Exkurze se kona 17. prosince 2015. Celkové niaklady na projekt ¢ini 550,- K¢ +
kapesné. V cené je zajiSténa doprava tam a zpét a cestovni pojiSténi lécebnych vyloh vcetné pojiSténi Skody
zpusobené treti osobé. Je nutné mit s sebou platny obcanskych priikaz nebo cestovni pas. Neni zajiSténa Zadna
strava. Na cestu doporucujeme vzit si jidlo a piti na cely den z domu. (houska: od 0,40 Euro, limo, voda: od 2,-
Euro, rychlé obcerstveni: od 5,- Euro apod.)

Piiblizny program:

- odjezd od budovy $koly v 7 hodin, p¥ijezd do Vidné asi v 11 hodin

- prohlidka historického centra kolem ,,Ringu* a Stephansdomu s vykladem a pop¥. nav§téva
muzea Albertina (galerie, vstupné zdarma)

- asi osobni volno na vanoc¢nich trzich

- odjezd od Nové radnice s prijezdem do Chotébore kolem 22.00 hodin

Odjezd i piijezd Zaki je od budovy gymnazia. Za jiny zptlsob dopravy pedagogicky dozor nezodpovida. Nutnou
podminkou ucasti je dodrZovani Skolniho Fadu, pouceni a doporuceni, o kterych byli Zaci panem Mgr. Tomasem
Scholzem pouceni. Prosime o zaplaceni ¢astky spolu s prihla§kou. PFipadné dotazy sméfujte prosim bud’ mailem:
scholz@qgch.cz nebo telefonem: 605 956 730. Dékuji.

Mgr. Tomas Scholz a Mgr. Eva Podolkova

Zavaznd piihlaska na exkurzi z némeckého jazyka
wPiredvanoclni Videin 2015

Student(ka): Trida: ............ Telefon: ..o
Jméno a prijment: ........cocceeviiiiiiniii e, Cislo PasU/ObE. PI.: c..cecvvveerceeeereeeereieeenseenns
Zdravotni pojiStoOVNA: ....ccveeeevieeeriieeiee e Rodné Cislo: ..oovviiiiiiiiiiiei
Datum narozent: .........ccccevevervueennnnne. BydliSte: ..o

Poznamka (dieta, alergie, ...): i e

Zodpovédna dospéla osoba:

Jméno a prjmeni: ......ccocveviiiiiie Telefon: ..o

Prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékai nenaridil mé dcefi/mému synovi, které/ktery je v mé péci zménu reZimu, dité nejevi
znamKky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani ofetfujici lékai mu nenaridil
karanténni opati‘eni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech prislo toto dité do styku s osobami, které
onemocnély pirenosnou nemoci.

Dité je schopno zucastnit se vySe zminéné akce Gymnazia Chotéboi.
Jsem si védom/a pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Dale prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s instrukcemi a informacemi o $kolnim vyletu (viz informacni letak
S hrubym programem a doporucenimi pedagogického dozoru) a souhlasim s nimi.

datum podpis zaka podpis zakonného zastupce


mailto:scholz@gch.cz

