
 
 
Адаптаційна поїздка першокласників до Корженова  
 
 
 
 
 
 
Iнформація про поїздку  
Пропонуємо дітям першого класу адаптаційну подорож до мальовничої місцевості. Мета – ближче 
познайомитися та налаштуватися на спільну та успішну роботу в цьому навчальному році. Під час перебування 
на дітей чекає насичений тиждень казками, піснями, іграми та спортом, але ми не забудемо і про школу. 
Перебування на природі ми використаємо для прогулянок і відкриттів.  
 
Дата проведення:            2-6 жовтня 2023 року  
Місце:                               готель Lesní chata, 468 49 Kořenov 463  
Ціна:                                 4300 корун (у вартість входить транспорт, проживання, 5-ти разове харчування,  
                                         питний режим, винагороди та вхід для дітей)  
 
Примітка: У разі неявки дитини під час перебування, у зазначену вище дату, діти беруть участь у заняттях в 
інших класах. 
 
Інформація про заявку  
Для участі вашої дитини в адаптаційній поїздці заповніть обов'язкову анкету та передайте її класному керівнику 
вашої дитини.  
 
Термін подачі заявки:   8 вересня 2023 р 
Термін сплати внеску:   30 вересня 2023 р  
Інформація про оплату:   VS: присвоєний номер учня (отримаєте від класного керівника)  
                                               SS: 20235  
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 



 
 
 
 Заявка для першокласників  

Kořenov, Hotel Lesní chata, дата 2 - 6 жовтня 2023  
 

 

 Ім'я та прізвище ………………………………………………………….. 

 
 Контактні дані законних   

представників під час 
перебування   
 
 
 
 
 
 

Ім'я та прізвище:…………………………………… 

Номер телефону: ………………………………………. 

Ім'я та прізвище:…………………………………… 

Номер телефону: ……………………………………… 

 Стан здоров'я дитини  
 � Без обмежень 

� Обмеження - уточніть (наприклад, ліки, алергія, епілепсія) 
 
…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

 

 Інші відомості про дитину   …………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

 

  
 
 
 
 
Я розумію, що ця заявка є обов'язковою. Своїм підписом підтверджую, що моя дитина за 
станом здоров'я може брати участь у заході.  
 
 

  
……………………… 
дата                                                                                 

 
………………………………………………………… 
підпис законних представників 

                    


