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    Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola zdravotnická  Kladno

  Havířská 1141, 272 01,  KLADNO

  Tel/fax: 312 243 123   E-mail:svzs@svzskladno.cz   www.svzskladno.cz
Pokyny k adaptačnímu  kurzu 
Místo:

Itálie, Fermo, Porto San Giorgio. 
Termín:
5.9. – 14.9.2025     
Odjezd:

pátek,  5.9. v  18 hodin  z parkoviště v ulici  Zádušní  v hod.
Sraz:

do 17,30      hod
Příjezd:

neděle 14.9. 2025  dopoledne / podle situace v dopravě/
CO S SEBOU:

1) potřeby   na pláž : plavky, osuška, krém na opalování, sluneční brýle, 

2)  oblečení do města:  sportovní oblečení včetně bot na vycházky, i teplejší oblečení pro případ nepříznivého počasí),
3)  hygienické potřeby  (včetně toaletního papíru), ručníky, repelent, povlečení na polštář, deku + prostěradlo (nebo spacák)
4)  praktické věci do bungalovu (jar a utěrka na nádobí, pytle na odpadky)
5)  psací potřeby a blok ,psací potřeby ,šátek, fixy,
6)  koupací čepice do bazénu
NUTNÉ!!!!




doklady: 

OP/ pas, kartička pojišťovny nebo její kopie

osobní léky

potvrzení o bezinfekčnosti / podepíší rodiče/

souhlas rodičů

viz. dolní část

kapesné             

 cca 100eur
jídlo a pití na cestu a den
Pobyt začíná v sobotu 6.9. večeří  a končí v sobotu 13.9  snídaní.                      





Mgr.J.Nedvědová
----------------------------------------------------------zde odstřihněte-------------------------------------------------------

Souhlas rodičů

Jméno žáka…………………………………………………………..  třída……………………………….

V rámci kurzu mohou mít žáci osobní volno, které bude přesně na místě definováno a přesně určeno místo a čas.

Souhlasím

nesouhlasím               /nehodící se škrtněte/








Podpis zákonného zástupce….......................
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