Česká škola v Kodani se tradičně účastní mezinárodní čtenářské akce, na kterou zveme všechny děti!

Noc s Andersenem

Kdy: 1. - 2. dubna 2017
Sraz: sobota 1. dubna 2017 v 16h

Zakončení a vyzvednutí dětí: neděle 2. dubna v 11h

Kde: Brøndagerskolen, Nordmarks Allé 20, 2620 Albertslund
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LETOŠNÍ TÉMA: ČTYŘLÍSTEK
Program:

Po společném zahájení se rozloučíme s rodiči, a vyrobíme si rekvizity na večerní program. Po večeři vyrazíme na dobrodružnou výpravu se Čtyřlístkem. Na dobrou noc si pak společně zazpíváme a pustíme pohádku. Program bude ukončen cca ve 21h a děti uloženy ke spaní. Ráno si děti po společné snídani budou moci vybrat z tvořivých a pohybových aktivit. V 11h dorazí odpočatí rodiče a čeká nás společné zakončení, zhodnocení a předání diplomů.

S sebou (děti): spací pytel nebo deku na zakrytí, karimatku či nafukovací lehátko, polštářek, ručník, kartáček na zuby s pastou, pyžamo, přezůvky a plyšáka na mazlení, starší děti baterku na stezku odvahy.
Cena: 60 DKK za dítě (zahrnuje sobotní večeři, nedělní snídani a program)

Prosíme zaplatit předem převodem na účet spolku vKodani.cz

(reg.nr. 1329, konto nr. 4380249869, uveďte jméno + heslo Andersen)

Děti budou přespávat bez rodičů, doporučený věk od 4 let.

Závaznou přihlášku (viz níže) zašlete na email: knudsen_zuzana@hotmail.com  do 24. 3. 2017!!!

Za tým České školy v Kodani se na Vás těší Zuzana, Jana, Hanka, Míša a Petra

Kontaktní telefony: 30 84 01 00 (Zuzana), 51 78 92 75 (Jana)

PŘIHLÁŠKA: NOC S ANDERSENEM

(Česká škola v Kodani, 1. - 2. dubna 2017)

JMÉNO DÍTĚTE: _______________________________________________________

VĚK DÍTĚTE: _______ let

KONTAKTNÍ TELEFON (během víkendu): ____________________________________

Důležité informace – spaní, speciální dieta, alergie, léky, ....

________________________________________________________________________

Souhlasím s tím, že fotografie mého dítěte mohou být uveřejněny na stránkách České školy v Kodani v souvislosti s Nocí s Andersenem.

Prohlašuji, že v případě materiální škody nebo úrazu nebudu požadovat úhradu škody po České škole v Kodani. 

Jméno zákonného zástupce:  ______________________________________________

Datum: _______________________

Podpis: ________________________ 

