
MEZINÁRODNÍ VÝMĚNA ŽÁKŮ 6. - 9. ROČNÍKŮ V ROCE 2012

-----------------------------------------------------------------------------------------------

1. AKCE: WITTENBERG V PRAZE

Reciproční výměna žáků, naše děti pojedou do Německa na podzim 2012

Ubytování: v rodinách

Termín: 12. 3. – 16. 3. 2012

Poplatek:  1. 300 Kč / divadlo, aquapark, ZOO, Křižíkova fontána…/

Úhrada poplatku:  do 15. února na účet školy 47936041/0100, variabilní číslo 2011029

Schůzka rodičů: pondělí 27. 2. v 18.00 v učebně němčiny
                                      
Závazné přihlášky: do konce ledna odevzdat p. uč. Suchánkové.

   2. AKCE: TÁBORSKÁ V MELLENDORFU   

Reciproční  výměna  žáků,  německé  děti  přijedou  do  Prahy v květnu  2013.  Ubytovány  budou  dle 
možností českých rodin /v rodinách nebo ve škole/.

Ubytování:             v rodinách

Termín: 7. 5. -12. 5. 2012

Poplatek: 2000 Kč

Úhrada poplatku:      do 29. února na účet školy 47936041/0100, variabilní číslo 2012057

Schůzka rodičů: pondělí 30. 4. v 18: 00 v učebně němčiny /kontrola pasů a pojištění/

Závazné přihlášky: do konce ledna odevzdat p. uč. Suchánkové.

Další informace: helena.suchankova@centrum.cz  mobil: 724 08 26 65

TERMÍNY JE NUTNÉ DODRŽET, JEDEME AUTOBUSEM, JÍZDENKY SE MUSÍ OBJEDNAT VČAS 
KVŮLI SLEVĚ A KAPACITĚ AUTOBUSU.
             DODATEČNÉ OBJEDNÁNÍ JE PROBLÉM.
                              Přihlášky naleznete na druhé straně.

mailto:helena.suchankova@centrum.cz


1. ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA AKCI WITTENBERG V     PRAZE  
                                12. 3. – 16. 3. 2012

JMÉNO A PŘÍJMENÍ:

TŘÍDA:

BYDLIŠTĚ:

DATUM NAROZENÍ:

MOBIL ŽÁK:

MOBIL MATKA:

MOBIL OTEC:

E-MAIL ŽÁK:

E-MAIL RODIČŮ:

ZDRAVOTNÍ PROBLÉMY:

DATUM :                                                                         PODPIS RODIČŮ:

                    

2. ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA AKCI TÁBORSKÁ V     MELLENDORFU  
                                       7. 5. - 12. 5. 2012

JMÉNO A PŘÍJMENÍ:

TŘÍDA:

BYDLIŠTĚ:

DATUM NAROZENÍ:

MOBIL ŽÁK:

MOBIL MATKA:

MOBIL OTEC:

E-MAIL ŽÁK:

E-MAIL RODIČŮ:

ZDRAVOTNÍ PROBLÉMY:

DATUM :                                                                              PODPIS RODIČŮ:


