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Závazná přihláška dítěte na ozdravený pobyt žáků základní školy  

"Za tajemstvím pána hor" 
 

Pořadové číslo:…………… 
 
Závazně přihlašuji mého syna /  mojí dceru ……………………………………………………………………………………………… 

datum narození:…………………………………………….třída……………………………………… 

na ozdravný pobyt, který se bude konat od 23.4.2016- 30.4.2016. Ozdravný pobyt je částečně hrazen 

z dotace Státního fondu životního prostředí ČR, částečně budou pobyt hradit rodiče žáků. Konečná cena 

bude stanovena na základě počtu přihlášených (max. 130) a z toho vyplývající ceny dopravy za jednoho 

žáka. Ubytování a stravování zajišťuje Agentura 7.cz s.r.o. v ubytovacím zařízení Dvorská bouda, Strážné 

111, 543 52. Finanční spoluúčast rodičů ozdravného pobytu je 1800 Kč. Platba spoluúčasti rodičů bude 

provedena jednorázově, a to v den přihlášení dítěte na ozdravný pobyt. Po celkovém vyúčtování projektu 

do června 2016 bude vyúčtována i tato částka (předpokládáme, že celkové náklady rodičů nepřesáhnou 

1500 Kč). 

 

 

       ………………………………………………………… 

           podpis zákonných zástupců 
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