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fondvCR EVROPSKA UNIE  MLADEZE A TELOVYCHOVY  pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Zavazna prihlaska: Valencie 17. — 25. 10. 2015

Zavazné pfrihlasuji svého syna/svou dceru ze tridy

na jazykové vzdéldvaci zajezd , VALENCIE EDUKATIVNE“* v terminu 17. — 25. 10. 2015 a zavazuiji
se, ze v pfipadé nemoci nebo jiné vazné okolnosti budu o této skute¢nosti v¢as informovat vedouci
zajezdu, aby mohl byt zajistén nahradnik, nebo v pfipadé nutnosti uhradim storno poplatky.

Dale potvrzuji, Ze jsem byl,-a seznamen,-a s programem zdjezdu a s podminkami cestovniho
pojisténi Generali. A souhlasim s tim, Ze se mQj syn/dcera bude béhem zdjezdu v dobé

pldnovanych rozchodl pohybovat samostatné bez pedagogického doprovodu.

* - Vase dcera/Vas syn byl,-a na zdjezd vybran,-a na zakladé svého vyborného prospéchu, aktivniho
pristupu k pfedmétu a zajmu o Spanélsky jazyk.

Zajezd je financovan z projektu OPVK Jazyky na Gymnaziu Ostrava-Hrabtivka, reg. ¢.
C€Z.1.07/1.1.00/56.1599.

Datum: Podpis zakonného zastupce:
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INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Zajezd do Spanélska 17. - 25. 10. 2015

Prijmeni a JmEéno ZaKa,-YNE: ......cceceeeieieieeee ettt raeraerens Datum Narozenti: ....ccccceveeeveeereneenne.
TeYe [ L= X1 [o H TR 0111 [0 X 0| Y ' T -1 A
AGIESA: et ettt ettt st st et et r et et et sateehe et she b e benben s s aeaseaeete st nees Zdravotni pojistovna: ...............

Telefon Matky: ... Telefon OTCE: i

Zdravotni stav Zaka,-yné:

Poznamka:
<
Cestné prohlaseni
Prohlasuji, Ze za posledni tfi dny nepfisel,-Sla mUj syn/mMoje dCera ......cocccevveeeeeeeeeieeeeree e

do styku s infekéni chorobou a ani mi neni zndmo, Ze by se infekéni choroba vyskytovala v okoli bydlisté.

Misto a datum: Podpis zakonného zastupce:




