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VÝLET DO ZOO DVŮR KRÁLOVÉ
INFORMACE PRO RODIČE

Termín:  28.8.2015
Cena: 300 ,-Kč (zahrnuje jízdné a vstupné)

Platba: č. účtu: 2500497323/2010, VS:  datum narození - nejpozději do 30.6.2015. Pokud částku neuhradíte do 30.5.2015 systém Vás automaticky vyřadí a Vaše místo bude postoupeno dalšímu zájemci.

Sraz: 8:30 v DDM DUHA 
Předpokládaný návrat: 17:00 na autobusové nádraží Ústí nad Orlicí
Personální zajištění: Dana Dostálková, Alena Ďurišová
S sebou: vhodné oblečení a obuv, pláštěnka, jídlo a pití na celý den, průkazka ZP
---------------------------------------------------------------------------------------*zde odstřihněte a ponechte pro sebe
VÝLET NA DOLNÍ MORAVU
P Ř I H L Á Š K A
Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………………….

Datum narození ……………………………… Číslo a název zdravotní pojišťovny………….………
Adresa bydliště……………………………………….………………………………………………….

Důležitá sdělení rodičů, především zdravotní omezení dítěte apod.:………………………………..

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

Prohlášení rodičů

1. Souhlasíme s účastí našeho dítěte na této akci, jsme obeznámeni s charakterem akce,  podmínkami stanovenými pro účastníky, s výší poplatku a personálním zajištěním akce.
2. Souhlasíme s fotografováním a pořizováním videozáznamů našeho dítěte a jejich zveřejňováním na webových stránkách a facebooku DDM DUHA. 

Po ukončení akce  odejde dítě samo 
ANO 
NE
*nehodící se škrtněte
Jména a příjmení rodičů:………………………………………………………………………………..

Dne:………………………………………     …………………………………………………………..

                                                                                                                        podpisy rodičů

Telefon:……………………………… E-mail:……………………………………………………
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