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PRIHLASKA 2 tkoini roke.

ZAJMOVE VZDELAVANI (KroUZEK) w.vvvninininininiiiiiiieieeieaanen,

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Misto narozeni: Rodné dcislo:

Misto trvalého pobytu: Zdravotni pojistovna:

Statni obcanstvi:

Skola, ulice: Trida

Jméno a pfFijmeni zdkonného zastupce:

Kontaktni adresa zakonného zastupce (pokud seli%i od adresy ditéte)

Telefon/mobil: E-mail:

Datum zahdjeni: 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 Udaje o druhu postiZeni,
nebo zdravotné znevyhodnéni:

Zakonny zastupce souhlasi:
1. Aby jeho dité navstévovalo vybrané zajmové vzdélavani (viz druha strana).
2. S fotografovanim ditéte v ramci Cinnosti, s archivaci fotografii a s jejich pouzitim pri
prezentaci a propagaci zajmové cinnosti - kroniky, tisk, internet...
3. S vysi zapisného, jeho splatnosti, povinnostmi Gcastnika Cinnosti, vnitrnim radem a
naplni zajmového vzdélavani i s pouzitim osobnich (daju dle zakona ¢. 101/2000 Sb.

Dité mlze chodit ze zajmového Utvaru bez doprovodu domu: ANO - NE
Ve Frydlantu dNe ..oeeeeiiii s i,

podpis zakonného zastupce ditéte
(u starsich 18ti let podpis Ucastnika)




	Vyjádření zákonných zástupců dítěte.

