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ěstské kulturní centrum Zbýšov

Jiráskova 540, Zbýšov, tel.546 210 546, 604 481 510

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA – PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR  .......................

                                                                                                termín           

Jméno a příjmení......................................................................................................

Rodné číslo(kvůli pojištění).....................................................................................

Státní občanství..........................................Zdravotní pojišťovna............................

Bydliště...................................................................................................................

Jméno zákonného zástupce.....................................................................................

Kontaktní telefon na zákon.zástupce......................................................................

Email........................................................................................................................

                                                                                  -------------------------------------------------   
                                                                                           podpis zákon.zástupce

V průběhu pobytu v čase od 7.00 do 16.30 hod. budeme  tvořit, sportovat, hrát hry, plnit úkoly, běhat a  soutěžit.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ(odevzdat v den nástupu)
Prohlašuji, že souhlasím s pobytem svého syna/dcery.............................................
ve dnech ......................................v době od 7.00 – 16.30 hod.( pokud bude dříve 6.30-7.00, 15.00- 16.30 tak napsat)
v budově MKC i mimo pod pedagogickým dohledem.
Upozorňuji na zlozvyky svého dítěte, užívání léků(jaké), alergie, nevolnosti, apod.:
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
Dále prohlašuji, dítě nejeví známky akut. onemocnění (průjem, teplota), nebyla mu nařízena změna režimu nebo karanténí opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech dítě přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
Moje dítě může samo každý den opustit ve 16.30 hod. budovu MKC.
Své dítě si každý den ve 16.30 hod. bude vyzvedávat....................................... ......
(nehodící škrtněte)
Jiná sdělení:................................................................................................................
Dne....................................                                                    ............................................................
                                                                                                          podpis zákon.zástupce
