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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 

NA PRÁZDNINOVÝ TÝDEN SE ŠD 19. 8. – 23. 8. 2024 

Níže uvedené informace budou k dispozici pouze vychovatelům pro komunikaci s rodiči. Děkujeme za 

pečlivé vyplnění. 

 

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

Adresa:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození:………………………………………….. Zdravotní pojišťovna………………………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………………………………… Email:…………………………………………………………..(čitelně) 

Důležité informace o dítěti, které je potřeba znát před začátkem tábora (léky, alergie, zdravotní 

omezení)……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím s tím, že údaje o osobě uvedené na přihlášce můžeme použít 

případně při lékařském ošetření. Fotografie pořízené během týdne mohou být vyvěšeny na veřejně 

přístupných místech (www stránky, nástěnky v budově školy) 

 

      ………………………………………………………………………………… 

      Podpis zákonného zástupce: 

 

 

 

 

 

 


