Zakladni skola, Zakladni umélecka skola a Materska skola, Frydlant

P RI H L A S KA na Skolni rok 2014/2015

ZAJMOVE VZDELAVANI (krouZzek) Skolicka

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Misto narozeni: Zdravotni pojistovna:
Adresa trvalého pobytu: Statni obcanstvi:
Skolka: vék:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Kontaktni adresa zakonného zastupce, pokud se lisi od adresy ditéte:

Telefon, mobil: E-mail:

Chci, aby mé dité chodilo do skupiny: D v pondéli od 13:30 — 14:30

Ov pondéli od 14:30 — 15:30

Vyplnuje skola
Datum zahajeni: Datum ukonceni:

Vyjadreni zakonnych zastupcu ditéte.
Udaje o zdravotni zpusobilosti, popf. o zdravotnich obtizich:

Udaje o tom zda dit&, zak nebo student je zdravotné postizen, véetné Gdaje o druhu postizeni,
nebo zdravotnim znevyhodnéni:

Zakonny zastupce souhlasi:
1. Aby jeho dité navstévovalo vybrané zajmové vzdélavani.
2. S fotografovanim ditéte v ramci Cinnosti, s archivaci fotografii a s jejich pouzitim pri
prezentaci a propagaci zajmové cinnosti - kroniky, tisk, projekty, internet...
3. S povinnostmi Ucastnika ¢innosti, vnitfnim radem a naplni zajmového vzdélavanii s
pouzitim osobnich (dajl dle zakona ¢. 101/2000 Sb.

Dité mlze chodit ze zajmového Utvaru bez doprovodu domu: ANO- - NE

Ve Frydlantudne ........ccccevvnnenn

podpis zakonného zastupce ditéte



