
PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ TÁBOR 2020

Přihlašuji své dítě

Jméno a příjmení:.....................................................................................................................................................................

Datum narození:............................................................ Rodné číslo:......................................................................................

Zdravotní pojišťovna:...............................................................................................................................................................

Bydliště, ulice:............................................................................... město:............................................ PSČ:...........................

Telefon:....................................................................... mobil:..................................................................................................

E-mail:......................................................................................................................................................................................

Dítě je posluchačem AKCENT IH Prague ano ne

Naposledy používaná učebnice ........................................................................ úroveň..........................................................

na letní tábor s výukou angličtiny v termínu od 4.7.2020 do 16. 7. 2020. Celková částka činí 9 900 Kč.

Vaše přihláška musí být doručena do zápisové kanceláře školy. Částka musí být uhrazena do 14 dnů po přijetí přihlášky školou. 
Platbu je možné provést osobně v zápisové kanceláři školy, nebo bankovním převodem na účet číslo: 883388001/5500, 
Raiffeisenbank, jako variabilní symbol uveďte datum narození dítěte ve formátu RRRRMMDD. Součástí přihlášky je 
prohlášení o zdravotní způsobilosti dítěte. Při odhlášení dítěte 14 dní před začátkem účtujeme storno poplatek ve výši 
2 000 Kč.
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Zápisová kancelář:                                t: +420 261 261 638/675 Po—Čt  8.00—19.00 hod.
Bítovská 3, Praha 4                                e: akcent@akcent.cz          Pá          8.00—18.00 hod.

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ RODIČŮ

Jméno a příjmení dítěte:...........................................................................................................................................................

Datum narození:............................................................ Rodné číslo:......................................................................................

Bydliště, ulice:............................................................................ město:............................................ PSČ:..............................

Prohlašuji, že moje dítě není v době odjezdu na tábor nemocné, v karanténě, nebo nepřišlo do styku s infekční chorobou. 
V případě onemocnění mého dítěte, po domluvě se zdravotníkem tábora, zajistím v nejkratší možné době jeho odvoz 
z tábora domů. Toto prohlášení není starší než 1 den před zahájením tábora.

............................................
podpis zákonného zástupce

............................................
datum

www.akcent.cz


