
Vážení  rodiče,  

v tomto školním roce plánujeme pro žáky 2. st. studijní pobyt ve Velké Británii. 

V přiloženém letáku najdete informace o programu, který bychom chtěli realizovat.  

Vzhledem k tomu, že se nám zřejmě nepodaří  naplnit  požadovaný počet  45 žáků,   

CK Kristof nás musí spojit s jinou školou, se kterou vytvoříme jednu skupinu. Z tohoto důvodu 

se může termín, místo pobytu a mírně i cena změnit. Vždy však žádáme o studijní pobyt 

s výukou, ubytováním v hostitelských rodinách a odpoledními poznávacími výlety. 

Finanční podmínky:  

Na základě závazné přihlášky obdrží Vaše dítě číslo účtu školy (včetně variabilního symbolu), 

na který je nutné zaplatit zálohu ve výši 5000 Kč.  

Přihlášku prosím odevzdejte do kanceláře ZŘŠ Stejskalové do pátku 6. října 2017.  

Termín uhrazení zálohy 5000 Kč:  do 3. listopadu 2017 

Předpokládaný termín doplatku: únor 2018 

Dítě musí mít platný pas nebo občanský průkaz, účastník, který není občanem ČR, musí 

splňovat případné vízové podmínky (zajistí zákonný zástupce).  

V souvislosti se  smlouvou s CK Kristof se na zrušení pobytu dítěte vztahují storno podmínky. 

 

V případě zájmu vyplňte prosím závaznou přihlášku a odevzdejte do kanceláře ZŘŠ 

Stejskalové do pátku 6. října 2017.  

                                              Děkuji za spolupráci.      Helena Stejskalová 

                                                                                      zást. ředitele školy        

 

                                                    zde odstřihněte 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Závazná   přihláška na studijní pobyt ve Velké Británii 
 

Přihlašuji své dítě …………………………………………………………..………………………., třída……………………, 

na studijní pobyt ve Velké Británii za výše uvedených podmínek. 

 

 

V Rudné……………………2017                                         ……………………………………………………………… 

                                                                                         Jméno a příjmení zákonného zástupce 

                                  

                                                                                         ………………………………………………………….. 

                                                                                                     Tel.:  

 

                                                                                         …………………………………………………………. 

                                                                                                Podpis zákonného zástupce 


