
 

 

 

----------------------------------------------------------------zde odstřihněte ------------------------------------------------- 

 

OZDRAVNÝ POBYT - NÁVRATKA do středy 23.3. 2022 
 

 
Jméno a příjmení: _____________________________________________třída(MŠ):_______________________ 
 
Můj syn/dcera se ZÚČASTNÍ  / NEZÚČASTNÍ  ozdravného pobytu ve dnech 16.- 20.5.  (zakroužkujte svou odpověď).  
Beru na vědomí tyto skutečnosti:   
- dítě bude cestovat vlakem (min. jednu cestu), v programu bude mnoho pobytu v přírodě. 
- všechny potřebné informace k organizaci obdržíte týden před odjezdem 
- dítě, které s námi nepojede, bude vyučováno ve sloučené třídě (oddělení) při zkráceném provozu ŠD (MŠ).  

 
Uhradím požadovanou zálohu nebo celou částku do 15. 4. (resp. 13.5.) na účet 181707987/0300 nebo  
do pokladny ZŠ a MŠ Opava-Komárov. 

 
 Dne: ____________    Podpis zák. zástupce: _______________________________ 


