[image: logo SGLD inverze 0500.jpg] 
		          Sportovní gymnázium Ludvíka Daňka, Brno, Botanická 70, příspěvková organizace

					P O K Y N Y   N A   Š K O L N Í   A K C I


	NÁZEV AKCE
	KURZ SJEZDOVÉHO LYŽOVÁNÍ – DOLNÍ MORAVA
	TERMÍN
	25.2. – 1.3. 2024



	UBYTOVÁNÍ
	Chata Terezka
	ADRESA
	Velká Morava 32
	TELEFON
	222 539 539



	VEDOUCÍ AKCE
	Dr. Vladimír Samek
	KONTAKT
	samek.v@sgldbrno.cz
	ÚČASTNÍCI
	 1.B  Tercie



	DOPRAVA
	Autobusem
	SRAZ
	14:00 hod., 25.2.2024 před školou
	PŘÍJEZD
	Před školu 1.3.2024,  cca v 13,30 hod.



	CENA AKCE
	6 200,- Kč
	TERMÍN PLATBY
	10.11.2023
	ČÍSLO ÚČTU
	107-9008720257/0100
	VARIABILNÍ SYMBOL
	2324113
	ZPRÁVA PRO PŘÍJEMCE
	jméno studenta a třída



	CENA ZAHRNUJE
	Dopravu, ubytování , plnou penzi (začíná se večeří a končí snídaní) -, 



	S SEBOU
	Prohlášení o bezinfekčnosti s datem odjezdu (odevzdá se v den odjezdu), potvrzení o seřízení lyží (odevzdá se v den odjezdu), připojištění odpovědnosti za škodu (doporučeno), doklady - kopie, kapesné, kartička pojišťovny - kopie, osobní léky, opalovací krém
helma, sjezd lyže a boty, oblečení na lyže, do chaty a na vycházku, lyž. a sluneční brýle, přezuvky, hygienické potřeby, 1 650 Kč na skipas!!



	POZNÁMKY
	 Program bude upřesněn dle sněhových podmínek, nezapomenout na 1 650!! Kč na skipasrn Stornopoplatky: 40-60 dní – 10% z ubytování, 30-44 -20%, 29-14- 50% z ubytování, 13-7- 70% z ubytování  a 6-0 -100% z ubytování a stravy
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Prohlášení bezinfekčnosti

Prohlašuji, že dítě ……………………………………..….……........................…….., narozené ……..…….......……......….……………,
bytem …….……………………………………………………………….................................…., nejeví známky akutního onemocnění (například horečky, průjmu) a ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani mu není nařízeno karanténní opatření.

Vhodné informace, které by měl vědět pedagogický dozor školní akce:
Závažná nemoc, alergie dítěte (nebezpečný záchvat, nebezpečná reakce) ……………………….............................……......
………………………………………………………………………………………………………………………………............................…............
Osobní léky dítěte (pravidelné užívání, pro případ záchvatu, ošetření) ………..……….............................…………...…….….
……………………………………………………………….…………………………………………....………….............................………………….
Kontakt pro případ nehody dítěte (telefony rodičů) ....……………………………………….….............................…....…………….

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

V ………………………..………………...dne*……….……………….........                         …………………....…………..…………………..
       *toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před odjezdem na školní akci 			             podpis zákonného zástupce
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Přihláška na školní akci

Přihlašuji na školní akci ......................................................................svého syna / dceru ......................................, třída ..........,  konanou v termínu ............................... a souhlasím s podmínkami uvedenými v pokynech. Dále souhlasím, že v případě mimořádných okolností (zranění, nemoc, vážné porušení školního řádu, apod.) zajistím bezodkladně na vlastní náklady individulální dopravu dítěte domů. 
Souhlasím/nesouhlasím(nehodící se škrtněte) s osobním volnem syna/dcery
V případě potřeby individuální dopravy dítěte na nebo ze školní akce, domluvím tuto skutečnost předem s vedoucím akce. S vědomím, že při takové přepravě nenese škola za studenta žádnou odpovědnost.
Požadavek na individuální dopravu: ........................................................................................................................

V ………………………..………………...dne ……….……………….........                         ……………………………..…….....……………..
										             podpis zákonného zástupce
________________________________________________________________________________________________________________________ Botanická 70,  Brno - 602 00  |  tel.: 541 212 176  |  kancelar@sgldbrno.cz  |  www.sgldbrno.cz  |  IČO: 005 67 582
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