
Bemrose
Letná Škola

17. - 28. Augusta 2020

Millie
“Veľmi som si užila Letnú školu. Bola to pre mňa príležitosť 
spoznať nových kamarátov, lebo som bola jediná z mojej 
základnej školy  ktorá išla na Bemrose. V Letnej škole som 
zažila skvelú zábavu!”

Ofsted 2018
“V tejto škole je veľa zábavy. Žiaci si vážia svojích učiteľov a 
bohatú, rozmanitú komunitu v ktorej sa žiaci učia.”

Spoločne sa učiť, spoločne pracovať,  byt’ spoločne úspešní.



Toto leto Bemrose škola organizuje Letnú školu, s 
cieľom podporiť žiakov pri prechode zo základnej 
školy na strednú.
Ciele Letnej školy sú:

• Zvýšiť úroveň dosiahnutého vzdelania detí a 
udržať si vedomosti získané na základnej škole.

• Príležitosť pre učiteľov stretnúť sa s ich novými 
žiakmi.

• Umožniť žiakom, aby spoznali nové školské 
prostredie.

• Letné školy ponúkajú špecifickú pomoc žiakom, 
aby úspešne zvládli prechod zo základnej školy na 
strednú.

S radosťou Vám oznamujeme, že škola Bemrose 
bude prevádzkovať Letnú školu od pondelka 
17.augusta do piatka 28.augusta 2020. Pre Vaše 
deti bude Letná škola úplne zadarmo a poskytne im 
stravu a potrebné pomôcky. Všetko čo Vaše dieťa 
potrebuje urobiť, je príst’ ráno o 09:00h pripravené 
sa niečo naučit’ a zabavit’ sa!

Letná škola bude prebiehat’ každý deň od 09:00h 
do 15:15h a bude ponúkať širokú škálu aktivít a 
krúžkov zameraných na podporu Vášho syna/dcéry 
pri ich prechode zo základnej školy na strednú 
Bemrose školu. Dopoludnia sa budeme venovat’ 
zvýšeniu čitateľskej a matematickej gramotnosti s 
osobitným

zameraním na rozvoj čítania. Popoludňajšie krúžky 
a aktivity budú akčné a zaujímavé. Vo všetkých 
seminároch a krúžkoch budú pracovat’ naši učitelia, 

takže to bude fantastická príležitost’ pre deti, 
spoznat’ niektorých z učiteľov skôr ako v septembri.

Bemrose Letná škola bude fantastický dvoj 
týždnový zážitok, preto sa na stretnutie s Vami 
tešíme. Ak máte záujem, aby sa Váš syn/dcéra 
zúčastnili na celé dva týždne alebo len
na určité dni, prosím, zaškrtnite políčko na 
priloženom liste a vyplňte formulár so súhlasom na 
zadnej strane. Formuláre by mali byt’ vrátené na 
recepciu Bemrose školy. 

Ak máte nejaké otázky, alebo záujem diskutovat’ 
o Letnej škole, prípadne sa chcete dozvediet’ viac 
o tom čo sa bude diať, kontaktujte ma prosím 
prostredníctvom emailu 
transition@bemrose.derby.sch.uk

Prosím zašlite Súhlas Rodičov prostredníctvom 
pošty alebo vyplňte elektronicky na Bemrose 
webovej stránke /transition page/   
http://www.bemrose.derby.sch.uk/year-6-7transition/

Teším sa na Vašu spoluprácu. 
 

S pozdravom

J Dachtler
Asistent Riaditel’a školy - KS3

Vážení rodičia /zákonní zástupcovia

Každý deň pozostáva z niekoľkých vyučovacích hodín a aktivít. Nižšie uvedený 
je rozvrh pre Bemrose Letnú Školu na rok 2020

• Výzvy z Matematiky a Angličtiny- každý týždeň dostanú žiaci 
na vyriešenie zaujímavé zadania. Žiaci budú musieť použiť 
svoje literárne a matematické zručnosti na vyriešenie zadania a 
odprezentovať ich riešenie!

• Chemické Pokusy s Potravinami- žiaci si vyrobia lávovú lampu 
za pomoci limonády a gumové medvedíky nechajú narásť do 
neuveriteľných rozmerov.

• Neviditelné Písmo- žiaci napíšu odkaz použitím (bezpečnej) 
chémie a budú pozorovať ako sa ich odkaz stane viditelným, 
použitím kyselého roztoku.

• Dejiny- Záhada Ľadového Muža: žiaci budú potrebovať využiť 
všetky svoje vyšetrovacie schopnosti, aby odhalili záhadu 
Ľadového Muža skôr, ako sa skončí školský deň.

• Tímové hry a aktivity.

• Umenie- fantastický, praktický workshop, ktorý sa zameriava na 
filmový hororový/sci fi make up.

• Svetová literatúra a poézia.

• Počítačové hry/ hry.

• Rôzne druhy športov , vrátane bedminton, kriket, stolný tenis, 
golf.

Prvý týždeň

9.00-9.15

9.15-10.30

10.30-10.45

10.45-12.00

12.00-13.00

13.00-14.00

14.00-15.00

Pondelok 17. august

Príchod/Raňajky

Matika/Angličtina -zadania

Prestávka - Jedáleň

Matika/Angličtina zadania

Obed - Jedáleň

Vedecké úlohy & Filmový
Make up

Utorok  18. august

Príchod/Raňajky

Matika/Angličtina -zadania

Prestávka - Jedáleň

Matika/Angličtina zadania

Obed - Jedáleň

Úžasné Vedy /Umenie

Piatok 21. august

Príchod/Raňajky

Matika/Angličtina -zadania

Prestávka - Jedáleň

Matika/Angličtina zadania

Obed - Jedáleň

Šport/Hry

Streda 19. august

Príchod/Raňajky

Matika/Angličtina -zadania

Prestávka - Jedáleň

Matika/Angličtina zadania

Obed - Jedáleň

Vedecké úlohy & Filmový
Make up

Štvrtok 20. august

Príchod/Raňajky

Matika/Angličtina -zadania

Prestávka - Jedáleň

Matika/Angličtina zadania

Obed - Jedáleň

Úžasné Vedy /Umenie

Druhý týždeň

9.00-9.15

9.15-10.30

10.30-10.45

10.45-12.00

12.00-13.00

13.00-14.00

14.00-15.00

Pondelok 24. august

Príchod/Raňajky

CSI História 

Prestávka - Jedáleň

CSI História

Obed - Jedáleň

CSI Históia/ Vedy

Utorok  25. august

Príchod/Raňajky

Matika/Angličtina -zadania

Prestávka - Jedáleň

Matika/Angličtina -zadania

Obed - Jedáleň

Úžasné Vedy /Umenie

Piatok 28. august

Príchod/Raňajky /spoločný čas

Šport/Hry

Prestávka - Jedáleň

Šport/Hry

Obed - Jedáleň

Filmový klub

Streda 26. august

Príchod/Raňajky

Matika/Angličtina -zadania

Prestávka - Jedáleň

Matika/Angličtina -zadania

Obed - Jedáleň

Úžasné Vedy /Umenie

Štvrtok 27. august

Príchod/Raňajky

Matika/Angličtina -zadania

Prestávka - Jedáleň

Matika/Angličtina -zadania

Obed - Jedáleň

Úžasné Vedy /Umenie



SÚHLAS RODIČOV NA BEMROSE LETNÚ 
ŠKOLU 17-18.AUGUSTA 2020 

Súhlasím, aby sa ...................................................................
(meno) zúčastnil/a Letnej školy, o ktorej
som si prečítal/a v tomto liste.

Súhlasím, aby sa

.................................................................................................
‘zúčastnil/a na ativitách, ktoré sú v tomto liste opísané. 
Beriem na vedomie,že

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

bude zodpovedný/a za svoje správanie.

Zdravotné informácie o Vašom diet’ati

(a) Má Vaše diet’a zdravotný stav, ktorý si vyžaduje
     lekársku starostlivost’
vrátane užívania liekov ?              Áno            Nie

Prosím popíšte bližšie informácie.

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

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

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

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

(b) Potrebuje Vaše diet’a nejakú špecifickú diétu? :

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

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

Fotografovanie
Uved’te do kolónky, ak si neželáte, aby bolo Vaše diet’a v 
Letnej škole fotografované

(f)Kedy bolo naposledy Vaše diet’a očkované proti tetanu ?

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

O akýchkol’vek zmenách v zdravotnom stave diet’at’a 
alebo iných okolnostiach, ktoré sa vyskytnú do začatia 
Letnej školy, informujte ihned’ pána Dachtlera.

Prehlásenie

Súhlasím s tým, aby mojej dcére /synovi boli podané lieky 

v akejkol’vek vyskytnutej núdzovej situácii vrátane zub-

ného alebo chirurgického ošetrenia,

vrátane podania anestetík alebo krvnej transfúzie,ak

to budú zdravotní pracovníci pokladat’ za nevyhnutné. 

Telefónny kontakt :

Práca : Domov:........................................................................

Vaša adresa : .........................................................................

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

Iný núdzový kontakt :

Meno: .....................................................................................

Telefónne číslo : .....................................................................

Adresa: ...................................................................................

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

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

Meno vášho lekára : ..............................................................

Telefónne číslo : .....................................................................

Adresa: ...................................................................................

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

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

Podpis: ...................................................................................

Dátum: ....................................................................................

Celé meno ( vypíšte paličkovým písmom) ............................


