
ŠKOLlCKA~ KLUB VLTAVÁCEK PRIHLÁŠKA
~ "" 0~...,o.:.v/ V

VLTAVACEK-KEKAŽDODENNíDOCHÁZCE(7 hod) - pouze deti od 3 let

-KEKAŽDODENNíDOCHÁZCE(4 hod) Od Do..............
-K DOCHÁZCEVEDNECH Od Do..............

Od Do..............

Od Do..............

Od Do...................

Od Do...................

( správnou odpoved oznacte)

Jméno a príjmení dítete

Bydlište_

Jméno a príjmení matky.

Bydlište

Jméno a príjmení otce

Bydlište
Jiná kontakt. osoba

Bydlište_
Vztah k díteti

Upozornuji u svého dítete na tyto zdra~otní problémy a alergie (popr. pravidelné užívání léku):

Datum narození

kontaktní tel.

_E-mail
kontaktnf'tel.

_E-mail
kontaktní tel.

E-mail

Informace o zdravotní pojištovne:

Zdrav. pojištovna dítete

Císlopojištence Císloprukazu pojištovny.

PRIHLÁŠKAKESTRAVOVÁNí(obed) ANO NE

Jména a príjmení (+data narození) osob, které budou díte vyzvedávat:

Platnost do

(správnou odpoved oznacte)

Souhlasím, aby fotografie mého dítete ze školicky - klubu Vltavácek, byly umísteny na webové stránky

školicky - klubu Vltavácek. ANO NE (správnou odpoved oznacte'

Datum Podpiszákonného zástupce
~ .

Prohlášení zákonného zástupce dítete~

Prohlašuji,že ošetrujícílékarnenarídildíteti
narozenému zmenu režimu. Zavazujise, že neprodlene oznámím (lektorum školicky - klubu

Vltavácek)výskytprenosnéchorobyv rodinenebo:nejbližšímokolídítete,onemocnenídíteteprenosnou
- ~

chorobou,neboonemocneníosoby,s níždíte prišlodostyku.Berunavedomí,žev prípadezamlcenítechto
informací, nebo uvedení nepravdivých údaju, lze kdykoliv zrušit pobyt dítete ve školicce- klubu Vltavácek,

bez možnosti financní náhrady.

Provozní podmínky školicky- klubu Vitavácek znám a souhlasím s nimi. Potvrzujisprávnost uvedených

údaju.

V dne Podpis zák. zás.
Prihlášku prevzala dne Podpis lektora Vitavácku
Veškeréuvedenéúdajesloužípouzeprovnitrní potrebuškolicky-klubuVltavácek.Vyplnenímsouhlasítesjejich použitímpro
práci lektoru s detmi. Uvedené údaje podléhají ochrane dle zákona o ochrane osobních údaju.


