	Název kroužku (termín): 

	Jméno a příjmení:
	Zdravotní pojišťovna

	Adresa:
	Název předškolního zařízení, v případě MŠ Sibřina uveďte název třídy:

	Jméno matky:
	Kontakt na matku (telefon):

	Mail na matku:
	Případně další kontakt:

	Jméno otce:
	Kontakt na otce (telefon):

	Mail na otce:
	Případně další kontakt:

	Kdo bude dítě vyzvedávat z kroužku, případně uveďte, že má lektorka převést dítě zpět do MŠ či RC,  nebo že dítě odchází z kroužku samo:

	Zdravotní omezení:
	Jiná omezení:

	Fotografie mého dítěte pořízené během volnočasových aktivit, mohou – nemohou být použity při propagaci volnočasových aktivit. (Prosím zaškrtněte vámi zvolenou variantu.)

	Datum:
	Podpis zákonného zástupce:
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Přihláška (do 18 let)
