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VÝLET do AQUAPALACE Praha – největšího aquaparku v České republice 
INFORMACE PRO RODIČE

Pro děti od 1. – 9. třídy ZŠ a PLAVCE!!
Termín:
čtvrtek 17. 3. 2016
Cena:         600 Kč (zahrnuje dopravu autobusem, vstupné, pojištění a pedagogický dozor)
Program: Návštěva AQUAPALACE Praha Čestlice: Vodní svět, Palác pokladů, Palác dobrodružství, Palác relaxace; povozíte se na tobogánech, skluzavkách, zažijete umělé vlnobití, odpočinete si ve vířivkách a relaxačních trasách; Celým Vodním světem se vine  450m dlouhá divoká řeka!
Platba:
nejpozději do 3. 3! Převodem na účet: 2500497323/2010, do poznámky uveďte celé jméno dítěte nebo celá jména všech Vašich dětí, které pojedou.
Sraz: 
v 7:45 hod u DDM DUHA, Špindlerova 1167
Předpokládaný návrat: 18:00 hod tamtéž
Personální zajištění: Štěpánka Svobodová, Jan Snítil, Gabriela Čtrnáctová + čtvrtá dospělá osoba
S sebou:
plavky, ručník, jídlo a pití na celý den, kartičku ZP, kapesné.
---------------------------------------------------------------------------------------*zde odstřihněte a ponechte pro sebe
VÝLET do AQUAPALACE Praha – největšího aquaparku v České republice 
P Ř I H L Á Š K A
Jméno a příjmení dítěte …………………………………………………………………………………
Datum narození …………………………Číslo a název zdrav. 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. Prohlašujeme, že naše dítě je plavec a nemá žádná zdravotní omezení, která by mu bránila zúčastnit se této akce.

3. 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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