
PŘIHLÁŠKA

Jméno a příjmení dítěte: ...…………………………………………………………………

Adresa: ..………………………………………………………………………………………

Rodné číslo: .............................................…………………………………………………

Rodiče:
................................................Tel./Mobil:............................................mail:................................

................................................Tel./Mobil:............................................mail:................................

Další osoby oprávněné vyzvedávat dítě z Macešky: 

……………………………………………………Tel./Mobil............................................................

…………………………………………………….Tel./Mobil:………………………………………....

Výše uvedená/ý dcera/syn je   bez plen – na plenách (nehodící se škrtněte)

U svého dítěte chci upozornit:
( alergie, hyperaktivitu, přecitlivělost aj. )
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
....................................................................................................................................................

Dítě bude přicházet: a) pravidelně (v den)……………..........................................
b) nepravidelně....................................................................
 

Souhlasím  –  nesouhlasím,  aby  moje  dítě  bylo  během  pobytu  v Macešce 
fotografováno, popř. natáčeno kamerou.

Potvrzuji, že výše uvedené informace jsou pravdivé a že si nejsem vědom/a jiných 
závažných zdravotních potíží mého dítěte.

Jsem  si  vědom(a)  právních  důsledků,  které  by  mne  postihly,  kdyby  toto  mé  prohlášení  bylo 
nepravdivé.

V Brně dne ……………………………200....

.………………………………………
Podpis zákonného zástupce

L U Ž Á N K Y
STŘEDISKO VOLNÉHO ČASU
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