	přihláška DO MAŽORETEK pro rok 2010/2011

Mgr. Veronika Váská

Tel.: 728 826 788    e-mail: veronika.vaska@email.cz
	Dům dětí a mládeže Kominíček

tel :  606 110 970

e-mail: ddm.komin@seznam.cz
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Název zájmového vzdělávání ….. LASSIES – PŘÍPRAVKA / BABY / MINI / LADY / RODIČ / SÓLO, DUO……… 

Jméno a příjmení……………………………………………………………………rodné číslo…………………….…./……………..………

Místo narození…………………………………………………………..státní občanství………………………………………………………

Zdravotní pojišťovna dítěte………………………………………….E-mail:……………………….…………………………………………

Adresa školy………………………………………………………………………………..………………………třída……………………………..

Bydliště: obec……………………………………………..ulice………………………………………..č.p…………….PSČ…………………..

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

Kontaktní adresa( nevyplňujte, je-li shodná s adresou dítěte)…………………………………………………………………..

Telefon domů……………………….………………...Telefon rodičům do zaměstnání…………………….……………………….

Datum zahájení…………………………..datum ukončení školské služby nebo vzdělávání…………………..…………….

Školné za pololetí… 
PŘÍPRAVKA - 1000,- / BABY - 700,- / MINI - 1000,- / LADY - 1000,- / 
RODIČ - 1000,- / SÓLO, DUO, … - 700,-
V y j á d ř e n í   z á k o n n ý c h   z á s t u p c ů   d í t ě t e 

Souhlasím s tím, aby moje dítě navštěvovalo vybrané zájmové vzdělávání.
Údaje o zdravotní způsobilosti, popř. o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na poskytování školských služeb nebo vzdělávání……………………………………………………………………………........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Údaje o tom zda dítě, žák nebo student je zdravotně postižen, včetně údaje o druhu postižení, nebo zdravotně znevýhodněn…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Souhlasím s fotografováním mého dítěte a s zveřejňováním fotografií v rámci propagace činnosti kroužků a zařízení DDM.

V případě změny těchto údajů je okamžitě nutné tuto změnu nahlásit vedení zařízení.

Bez řádně vyplněné přihlášky nelze dítě zapsat do zájmového vzdělávání. 

V………………………….………dne…………….………….

……………………..…………………………………………………











Podpis zákonného zástupce
D ů m   d ě t í   a   m l á d e ž e ,  B r n o ,  H e l c e l e t o v a   4

příspěvková organizace, IČ : 44993412, tel. : 543212113,

www.ddmhelceletova@orgman.cz   e-mail: ddm.helceletova@orgman.cz
