ZÁKLADNÍ ŠKOLA JABLONEC NAD NISOU, PIVOVARSKÁ 15, PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE

Přihláška do kroužku pro předškoláky
Jméno a příjmení dítěte: .....................................................................................................................................
Datum narození dítěte:   .....................................................................................................................................
Adresa: ................................................................................................................................................................
	................................................................................................................................................................
Přihlašuji svého syna/dceru na přípravný kroužek pro předškoláky pro školní rok 2026/2027.
Účastnický poplatek 800,- Kč.
[bookmark: _GoBack]
Zákonní zástupci
Matka: ................................................................................................................................................................
Telefon: ...............................................................................................................................................................
E-mailová adresa: ................................................................................................................................................
Otec: ...................................................................................................................................................................
Telefon: ...............................................................................................................................................................
E-mailová adresa: ................................................................................................................................................
Souhlasím se zpracováním výše uvedených osobních údajů školou za účelem organizačního zajištění kroužku pro předškoláky. Zároveň souhlasím s použitím fotografií a videí z kroužku k propagačním účelům školy.
Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte (např. astma, alergie, omezení při tělesných cvičení, diabetes atd.):
.............................................................................................................................................................................

V ......................................................................... 		dne ................................................................

...........................................................
Podpis zákonného zástupce dítěte

Řádně vyplněné přihlášky zasílejte na e-mail: vinklarova@7zsjbc.cz
