e Komunitni Skola Kasava, z.s.

kasSava

Kasava 193, 763 19 KASAVA

Prihlaska do Taborové skolicky
Vyplnénou pfihlasku odevzdejte do 31. 5. 2024

I. Informace o ditéti

JMENO @ PIIMENTT et s e e s e e e st e e s s satee e e s sbeaeeesssbeeeeens

DatuUm NArOZENI: oot ettt et

Trval€ DYAIISTE: . ..oeeieeeee e e e et e e e e e tae e e e e e bra e e e e e ba e e e s eeabaeeeeeeaans
M3 Vase dit€ alergie? JAKE?.. ... ettt e et e e

Ma Vase dité néjakd dalSi zdravotni OMEezZENI? ........ccecueieieieeeeee e

Informace, které by mél lektor o ditéti védét:

Il. Informace o zakonném zastupci

JMENO @ PIIMENTT e et e e e st ta e e e s atee e e s ebtaeeesssbaeeaans

TelefoNn: e, [ 0 1 1= 11 TSRS

Dalsi osoby, které mohou dité z programu vyzvednout:

1ll. Dny, které bude dité Taborovou skolicku navstévovat

bude navstévovat — datum zakrouzkujte / nebude navstévovat — datum proskrtnéte

PO ot ST CT PA
15.7. | 16.7. | 17.7. | 18.7. | 19.7.

1C0: 01546643

IV. Souhlas rodic¢t s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte poradajici organizaci

Souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery
(uvedeno vyse) ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni
pozdéjsich predpist (ddle jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach”) zaméstnanclim Komunitni Skoly Kasava, po

dobu trvani programu Taborové skolicky.

Zakonni zastupci berou na védomi uvedené skutecnosti, souhlasi s provoznimi podminkami Taborové

skolicky a svym podpisem zaroven potvrzuji pravdivost vyse uvedenych udajt.

podpis zakonného zastupce



