Zakladni §kola a materska Skola J. A. Komenského
v Novém StraSeci
Komenského nam. 209, 271 01 Nové StraSeci
tel. 311 240 401, 311 240 400, e-mail: skola@zsnovestraseci.cz

Vazeni rodice,

vas syn (dcera) bude v ervnu koncit dochdzku na prvnim stupni zékladni skoly. Vedeni Skoly
si vas dovoluje touto cestou upozornit na moznost navstévovat i na druhém stupni tfidu
s posilenou vyukou télesné vychovy. K talentovym zkouskam se mohou hlasit i zaci, ktefi na
1. stupni sportovni tiidu nenavitévovali. Zaci sportovni t¥idy budou mit na druhém stupni
navyseny pocet hodin télesné vychovy na 4 tydné. Dalsi informace k ucebnim planim
sportovni tiidy ziskate na webu Skoly: zsnovestraseci.cz/pro-rodice/paty-rocnik/. T¥ida je
urena pro aktivné sportujici Zaky. Zaci budou do tiidy s posilenou vyukou télesné vychovy
zafazovani na zaklad¢ dosazené¢ho bodového zisku v talentovych zkouskach az do naplnéni
kapacity tfidy. Samoziejmym pifedpokladem zafazeni je dobry zdravotni stav ditéte, ktery
ptipadné doporucujeme konzultovat s oSetfujicim 1ékafem.

Prihlasky ke zkouSkam je mozZné podavat od 14. do 30. dubna 2020 jednim z téchto
zpusobu:
a) vhozenim do sbérného boxu ve vestibulu vchodu budovy A (proti posté) v pracovni
dny od 7:00 do 18:00 hod.
b) zaslat na mailovou adresu tereza.kovalska@zsnovestraseci.cz, (neni nutny
elektronicky podpis)
c) datovou schrankou $koly (afasviu)

Piijimaci zkousky probéhnou zhruba 14 dni po otevireni S$koly. Sledujte
www.zsnovestraseci.cz, kde v dostateéném piedstihu zveiejnime termin zkouSek
a informace Kk jejich organizaci. Ke zkousce si Zaci piinesou cviéebni tibor, sportovni obuv.

Napli talentové zkousky:
blok A (60 m, 600 m, hod kriketovym mi¢kem), blok B (driblink, $plh, skok z mista, sed-leh,
rychlostné obratnostni test, preskoky pies Svihadlo/min)

Mgr. Petr Chochola

Zde odstiihnéte

P¥ihlaska K talentovym zkouskam do tfidy SESTEHO ROCNIKU s posilenou vVyukou
télesné vvchovy pro $kolni rok 2020/21

Datum narozeni: ................oovvinnnnn...
Skola, Kterou ditd nyni NavVEEVUIE: ... ....oeeen e et
BydliSte ditete™ L.

Potvrzuji, ze zdravotni stav mého ditéte dovoluje navstévovat tiidu s posilenou vyukou TV.

Datum: ..................... podpis zakon. zastupce: ............cceuennn

tel: o, e-mail: oo

*Nevyplnujte, je-li dité zZakem nasi skoly.
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