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Naše škola již tradičně pořádá pro první ročníky v rámci výuky povinné týdenní studijní soustředění v termínu 6. 9.–10. 9. 2010. 

Jde o první společný výjezd studentů nově vzniklé třídy se svým třídním učitelem a dalšími vyučujícími odborných předmětů. 

Tato akce splňuje následující:

· hlubší seznámení s novými spolužáky a vyučujícími

· úvod do odborných předmětů

· turistické poznávání místa ubytování, vyhledávání a shromažďování materiálů pro práci, která je součástí jejich odborné výuky

· sportovní vyžití
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Adresa:
Rekreační středisko Avia Varvažov, nachází se v píseckém regionu,  

                         přibližně dva kilometry od obce Ostrovec.
Ubytování:
pokoje pro 3-4 osoby
Vybavení:
hřiště, stolní tenis, venkovní posezení, počítačová místnost
Výlety: 
Písek, Strakonice, Orlická přehrada, Zvíkov
Stravování:
plná penze, začíná se obědem, končí snídaní

Odjezd:
pondělí 6. 9. 2010 v 9.00 hod. od školy, sraz je v 8.30!
Příjezd:
pátek 10. 9. 2010 okolo 12.00 hod.

Cena:
2 000 Kč – nutno uhradit do 2. 9. 2010, zahrnuje plnou penzi, ubytování,  dopravu 

S sebou:
 sportovní obuv – tenisky, pohodlnou turistickou obuv, domácí obuv, sportovní   

                          oblečení pro teplé, chladné i deštivé dny, plavky, toaletní potřeby, ručník, 

                          malý batoh (na turistiku), opalovací krém, případně osobní léky

· peníze pro osobní potřebu dle vlastního uvážení 

· kartičku zdravotní pojišťovny

· prohlášení o bezinfekčnosti

· prohlášení zákonných zástupců

· psací potřeby, sešit nebo blok

· fotografové: v případě možnosti digitální fotoaparát nebo kinofilm

· grafici: tuhé vázací desky A3, tužka č. 1, plastický guma, (pastelky, vodovky)
· filmaři: v případě možnosti videokamera, blok, psací potřeby

· manažeři: skicák A4, A3 nebo papíry stejné velikosti, psací potřeby, fixy, pastelky, lepidlo
· hudební nástroje, společenské hry a další věci dle vlastního uvážení



Prohlášení zákonných zástupců 
Beru na vědomí, že v případě vážného porušení režimu na studijním soustředění zařídím odjezd svého syna (dcery) na vlastní náklady, případně uhradím škody jím (jí) způsobené.

Podpis zákon. zástupce nebo zletilého studenta

.....................................................

Adresa a telefon, kam je možno kdykoli podat zprávu:



Prohlášení o bezinfekčnosti

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu studenta je

student/ka ............................................................
nar. .....................................................

bydliště ................................................................................................................................

schopen/na zúčastnit se .......................................................... od .............. do ..................

Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému studentovi/studentce, který/á je v mé péči, změnu režimu, student/ka nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišel/la do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. Toto prohlášení nesmí být starší jednoho dne od data odjezdu.
V ................................. dne ..............................................

Podpis zákonných zástupců /zletilého studenta...................................................................
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 

povinné týdenní studijní soustředění Varvažov, 6. 9.–10. 9. 2010
termín odevzdání do 2. 9. 2010
Jméno a příjmení........................................................................................................................

třída.......................................  rodné číslo..................................................................................

podpis rodičů...............................................     datum.................................................................

Neúčast nutno doložit lékařským potvrzením!

Zdravotní omezení studenta (alergie, epilepsie, cukrovka…):
....................................................................................................................................................

