
 
 
 
     

Gymnázium Kladno 

Nám. Edvarda Beneše 1573 
272 01  Kladno, CZ 
 +420 312 247 149,  +420 312 247 253 

 
V Kladně dne 20.6.2010 

Vážení rodiče! 
 

Ve dnech  1.9. – 3.9.2010 proběhne úvodní setkání studentů prvních ročníků čtyřletého  

i osmiletého studia našeho gymnázia ve Svoru – rekreační středisko Starline  

( www.starline.cz) 

Účelem tohoto krátkého soustředění je seznámit studenty s jejich novou školou, výukou, 

třídním učitelem, ale zejména s novými spolužáky jinak než ve školních lavicích. 

Odjíždíme ve středu 1.9.2010 v 8,30 od budovy školy (sraz před budovou školy v 8,00 ), 

příjezd tamtéž ve středu 3.9. 2010 v odpoledních hodinách. 

Zálohu ve výši 700 korun zaplaťte prosím nejpozději do 16.7.2010 hospodářce školy  

(1. patro vpravo č. 40 - v době od 8 do 12 hodin), nebo přímo na úvodní schůzce 

třídnímu učiteli. Celkové vyúčtování bude provedeno po uskutečnění soustředění, tj. během 

měsíce září. 

Doporučujeme vzít s sebou: 

tepláky, trička, kraťasy, sportovní obuv, plavky, pláštěnku, toal. potřeby, pyžamo, pokrývku 

hlavy, opalovací krém, přípravek proti klíšťatům, teplou bundu, spací pytel, baterku, blok, 

psací potřeby, průkaz ZP a případně užívané léky. 

Doma nezapomeňte dobrou náladu, inspiraci a event. hudební nástroj či jiné pomůcky 

potřebné k zábavě v kolektivu. 

V den odjezdu odevzdá dítě třídnímu učiteli Potvrzení o bezinfekčnosti  a sdělení o 

zdravotním stavu ( maximálně tři dny staré) podepsané rodiči - vyjádření lékaře není 

nutné.  

 

S pozdravem            

                               RNDr. Milena Minaříková 

                                                                                                                         ředitelka školy 

 

 

P O T V R Z E N Í      O      B E Z I N F E K Č N O S T I 

 
Potvrzuji svým podpisem, že moje dítě ……………………………………………………….. 

neprodělalo v minulých dnech žádnou infekční chorobu a ani nemělo vědomý kontakt 

s takto nemocným člověkem. 

 

Sdělte nám prosím, zda Váš syn / dcera  trpí zdravotními obtížemi, které by mohly 

ovlivnit jeho / její účast na kurzu (např. alergie, srdeční arytmie, zvláštní léky apod.). 

Obtíže / léky /další důležité informace (můžete použít i druhou stranu tiskopisu) 

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

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

podpis rodičů: ............................................................................................................................... 

http://www.starline.cz/

