
Základní škola Kunratice 

Předškolní 420, 148 00 Praha 4-Kunratice 

www.zskunratice.cz 

                                                                                                   Ing. BC. Vít Beran, ředitel školy 

Tel.: 261097211, mobil: 724370813 
 

Čtvrťáci jedou na školu 

v přírodě do Střelských Hoštic. 

Co nás čeká 
Bohatý program her a zábavy, turistiky, objevování krás naší vlasti, trocha učení, večerní program. A třeba 

i překvapení  

 

 
Kde: Kdy: 
na břehu řeky Otavy, Střelské Hoštice 100, okres 

Strakonice 

http://www.ddmpraha.cz/ubytovani/strelske-hostice 

tel.: 728 157 014 

 

16. – 20. 6. 2014 

Setkáme se 16.6. u školy, bude upřesněno. 

Příjezd plánujeme na 20.6.  v odpoledních 

hodinách ke škole, bude upřesněno. 

 

Kolik: 

Cena je stanovena na 2900 Kč. Je v ní zahrnuto 

ubytování, strava 5x denně, pitný režim, doprava, 

výlety, drobné odměny. 

Zálohu 1000 Kč je třeba zaplatit nejpozději do 30.4. 

na účet školy. 

Doplatek je třeba zaplatit nejpozději do 10.6.2014 

č.ú.: 2016970000/6000, PPF banka, a.s. 

specifický symbol akce: 201415.  

variabilní symbol žáka (viz žákovskou knížku),  

zpráva pro příjemce: příjmení a jméno účastníka. 

 

Jak: 

 Vyplníme a odevzdáme přihlášku do 30.4.2014 

 Zaplatíme zálohu nejpozději do 30.4.2014 

 Plnou cenu doplatíme do 10.6.2014 

 Vyplníme Prohlášení zákonných zástupců žáka. 

 Přijdeme včas k autobusu s Prohlášením zákonných zástupců, kopií karty zdravotní pojišťovny a 

zavazadlem s věcmi připravenými podle seznamu. 

 U autobusu před odjezdem předáme pravidelně užívané léky s popisem zdravotníkovi akce. 

 

Těsně před odjezdem nezapomeňte potvrdit Prohlášení Zákonných zástupců žáka. Bez Prohlášení 

zákonných zástupců, potvrzení o zaplacení a karty pojišťovny, nemohou žáci na školu v přírodě odjet. 

 

 

http://www.zskunratice.cz/
http://www.ddmpraha.cz/ubytovani/strelske-hostice


Závazná přihláška na školu v přírodě 

Střelské Hoštice 16.-20.6. 2014 

 

 

 

V …………………………………………. dne ………………………..                         ...............………………………………………….. 

podpis zákonného zástupce    . 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ 
 

 

NAROZEN(A) 
 

 

ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA  

BYDLIŠTĚ 
 

 

TELEFON NA RODIČE 

V DOBĚ KONÁNÍ AKCE 
matka:                                           otec: 

UPOZORNĚNÍ  k 

aktuálnímu  

zdravotnímu stavu dítěte: 

Např.: na epilepsii, alergii,  

zdravotní omezení 

 

PRAVIDELNĚ UŽÍVANÉ 

LÉKY (včetně dávkování) 

Všechny léky musí být 

popsané jménem a 

dávkováním. 

 

JE PLAVEC                             

(plave bez plavecké 

pomůcky). 

ANO – NE  

Ostatní sdělení a požadavky:   


