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STŘEDNÍ ZAHRADNICKÁ ŠKOLA A STŘEDNÍ ODBORNÉ UČILIŠTĚ  S. R. O.

IČ: 03036600, se sídlem:  Veleslavínská 282/45, 160 00  Praha 6

místo poskytovaného vzdělávání:  Hloubětínská 78/26, 198 00  Praha 9  

tel: 267 910 144,  mobil: 602 402 707

www.zahradnickaskola.cz, sekretariat@zahradnickaskola.cz
          Projektový týden ročníků 2.A a 3.A v  září 2024
Pro žáky 2. a 3. ročníku škola organizuje projektový týden, kde se zaměřujeme na rozvoj vědomostí v odborných předmětech a jazykovou vybavenost. Jedná se o přípravu na maturitní zkoušky.
Kurz je 4 denní a je povinný. 
Program připravuje kolektiv pedagogů všeobecně vzdělávacích a odborných předmětů.
Termín konání:  9. – 12. září 2024 (pondělí – čtvrtek)
Místo konání: Chatová osada Jachta, Pod Borným 254, Staré Splavy
                         Máchovo jezero, www.jachta.com

Cena pobytu (ubytování, strava, pojištění, doprava) : 2.100,-Kč

Částku 2.100,- Kč je nutné uhradit nejpozději v den zahájení školního roku 
2024/2025 tj. v pondělí 2. září 2024, třídnímu učiteli.
                                 Organizační informace
Sraz: 9. 9. 2024 v 8.30 hod. na vlakovém nádraží Praha-Vysočany

Návrat: 12. 9. 2024 do 15.00 hod. na vlakové nádrží Praha-Vysočany

Vezměte si s sebou:

     - průkazku zdravotní pojišťovny
- svačinu a  pití na cestu (pobyt začíná obědem)

      - pláštěnku nebo nepromokavou bundu, pevnou obuv, sportovní obuv a 
   oblečení,plavky,hygienické potřeby a hudební nástroj pokud na nějaký hrajete
Pokud bude platba uhrazena, ale žák se nebude moci ze zdravotních důvodů

potvrzených lékařem, akce zúčastnit, je tím řádně omluven, a platba se vrací

v plné výši.

Závazná přihláška

Odevzdejte nejpozději  v den zahájení školního roku 2024/2025 tj.          v pondělí 2. 9. 2024 třídnímu učiteli, spolu s částkou 2.100,- Kč.
Projektový týden – Chatová osada Jachta, Pod Borným 254, Staré Splavy, Máchovo jezero,www.jachta.com

                                          9. 9. – 12. 9. 2024
Jméno a příjmení:……..........................telefon rodičů............................... 
Adresa trvalého bydliště:………………………………………………………
Zdravotní pojišťovna:………………………R.Č..........................................
Případná zdravotní omezení (zaškrtněte): 
NE                                              ANO (uveďte jaké):
..................................................................................................................
Užívá léky NE – ANO (uveďte jaké, způsob a dobu medikace):

...........................................................................................................

 Informovaný souhlas
1) SOUHLASÍM -NESOUHLASÍM* (zaškrtněte)
s pořizováním fotografií, audio či video záznamů mého syna /dcery, s uveřejněním těchto fotografií či záznamů na webových stránkách školy, v tisku a na nástěnkách školy

2) SOUHLASÍM se zdravotním ošetřením a POVĚŘUJI pracovníka školy k doprovodu mého syna/dcery ke zdravotnímu ošetření a to v případě jeho /jejího úrazu nebo vážných zdravotních problémů.
3) JSEM SI VĚDOM(A) toho, že pokud moje dítě požije alkohol nebo návykovou látku v průběhu projektového týdne, nebo hrubě poruší školní řád bude z této akce vyloučeno. V tomto případě je povinností zákonného zástupce si své dítě z akce odvézt. Platba za PT se v tomto případě nevrací.
                                                               .......................................................

                                                                 Podpis zákonného zástupce
