ZAHAJOVACÍ KURZ
Vážení rodiče, 

Obchodní akademie a Vyšší odborná škola Příbram pořádá od 1. 9. 2010 do 3. 9. 2010 

zahajovací kurz pro žáky 1. ročníku.
Cílem kurzu je využít příjemného prostředí v okolí řeky Brziny a během sportovního klání a společenských her nenásilně vštípit stávajícím studentům 1. ročníku základní pravidla vnitřního řádu školy, bezpečnostní předpisy, podrobit je protidrogové prevenci, nechat je vyzkoušet si své fyzické  i psychické síly, umožnit jim poznat své spolužáky v jiném než školním prostředí, stmelit budoucí třídní kolektiv a v neposlední řadě i seznámit studenty s jejich učiteli.

Kurz se koná v Letním táboře v Hrachově. Žáci budou ubytováni ve čtyřlůžkových pokojích a během celého pobytu jim bude poskytnuta plná stravovací penze.

Na kurz se odjíždí autobusem 1. 9. 2010 v 10:00 h od budovy školy, návrat je plánován na 3. 9. 2010 v odpoledních hodinách  k budově školy.
Žáci se sejdou 1. září 2010 v budově školy v 9.00 hodin.
Na zahajovací kurz si studenti s sebou nezapomenou vzít: průkazku zdravotní pojišťovny, potvrzení o bezinfekčnosti (bez tohoto potvrzení nemohou žáci odjet na kurz - viz www.oapb.cz), trvale užívané léky, věci pro osobní hygienu, přezůvky, plavky, sportovní obuv a oblečení, pláštěnku, obuv a oblečení pro nepříznivé počasí, psací potřeby, blok, nůžky, pastelky, fix na látku, 1 bílé bavlněné tričko určené k pomalování, bavlněný šátek, Repelent, drobné kapesné, hudební nástroj a samozřejmě dobrou náladu.

V případě, že student potřebuje ze závažných důvodů ze zahajovacího kurzu odjet dříve, předáváme dítě pouze jeho zákonným zástupcům. Ti podají třídnímu učiteli písemnou žádost o uvolnění ze školy.
Účastníci kurzu jsou pojištěni.

Za poškození či ztrátu mobilního telefonu a dalších cenných věcí škola neodpovídá.

Cena kurzu je Kč 1000,--. Částku složte do 31. 7. 2010 na účet školy č. 172 166 146/0300 u ČSOB Příbram, jako variabilní symbol uveďte rodné číslo žáka.

RNDr. Marcela Blažková

ředitelka školy

Prohlášení o bezinfekčnosti a odpovědnosti za škody

Jméno žáka……..……………………….. Třída ………… Datum narození………………...…

Bydliště………………………………………………………………………………………..

Prohlašuji, že syn/dcera je zdráv/a, že se v rodině ani v místě bydliště nevyskytuje infekční choroba a že okresní hygienik ani lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, zvýšený zdravotnický nebo lékařský dohled.

Jsem si vědom/a právních důsledků, které by pro mne vyplynuly při uvedení nepravdivých údajů.

V …………………….. dne ………………


……………………………………









podpis zákonného zástupce

Souhlasím s případným individuálním odvozem syna/dcery v případě závažných kázeňských důvodů.

Zavazuji se k případnému uhrazení škod, které způsobí můj syn/dcera na movitém i nemovitém majetku v průběhu kurzu.



……………………………………………









podpis zákonného zástupce

Informace rodičů o případných zdravotních potížích dítěte (užívání léků, alergie, zdravotní problémy, zdravotní omezení…), které chce dát na vědomí učiteli:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uveďte prosím kontakt na zákonného zástupce pro případ nutnosti: ________________
