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PﬁlHLAgKA na Skolni rok...

ZAIJMOVE VZDELAVANI (KrOUZEK) vuueneeseneeeeneesesenensesensessnssennenes

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Misto narozeni: Rodné Eislo:

Misto trvalého pobytu: Zdravotni pojistovna:
Statni ob&anstwvi:

skola, ulice: Trida

Jméno a pfijmeni zdkonného zistupce:

Kontaktni adresa zdkonného zastupce (pokud seliii od adresy ditéte)

Telefon/maobil: E-mail:

Datum zahdjeni: Datum ukonceni:

@ oW

Udaje o zdravotni zplsobilosti, popf. o zdravotnich obtiZich:

Udaje o tom zda dit&, 24k nebo student je zdravotn& postizen, véeiné (daje o druhu postiZenl,
nebo zdravotné znevyhodnéni:

Zakonny zastupce souhlasi:
1. Aby jeho dité navitévovalo vybrané zajmové vzdélavani
2. S fotografovanim ditéte v ramci ¢innosti, s archivaci fotografii a s jejich pouzitim pri
prezentaci a propagaci zajmové Cinnoesti - kroniky, tisk, internet...
3. S vysi zapisného, jeho splatnosti, povinnostmi (i¢astnika cinnosti, vnitfnim fadem a
naplni zajmového vzdélavani i s pouzitim osobnich tdaja dle zakona €. 101/2000 Sb.

Dité muze chodit ze zajmového utvaru bez doprovodu domu: ANO - NE

V Praze dne Jméno a podpis zakonnych zastupct




