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VÝLET DO VELIKONOČNÍ PRAHY
Návštěva a prohlídka Letiště Václava Havla
INFORMACE PRO RODIČE

Termín:  24.3.2016
Cena: 550 ,-Kč (zahrnuje jízdné, vstupné a pojištění)
Program: Návštěva Letiště Václava Havla: Prohlídka autobusem po provozu letiště v části Jih a Sever, Cargo zóna. Ukázky odbavení letadel před startem a po přistání, ukázky zavádění letadel na stání. Tato exkurze zahrnuje i pozorování startů a přistání u dráhy, seznámení s technickým zázemím letiště. Prohlídka obsahuje seznámení s interiérem a zejména technikou Záchranné požární stanice letiště.
Platba:  v hotovosti nebo převodem na č. účtu: 2500497323/2010
Sraz:  08:00 -  hlavní vlakové nádraží v Ústí nad Orlicí
Předpokládaný návrat: 17:37 – hlavní vlakové nádraží Ústí n.O.
Personální zajištění: Dana Dostálková, Alena Ďurišová
S sebou: vhodné oblečení, kapesné,  jídlo a pití na celý den, kartičku ZP
Výlet se uskuteční při min. počtu 20 dětí.

---------------------------------------------------------------------------------------*zde odstřihněte a ponechte pro sebe
VÝLET DO VELIKONOČNÍ PRAHY
P Ř I H L Á Š K A
Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………………….

Datum narození ………………………………   Číslo a název zdravotní pojišť ..……………………

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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