
Za
hradníček

Jméno a příjmení dítěte:

Datum narození:	 Místo narození:

Místo trvalého pobytu:	 Zdrav. pojišťovna:

	 Věk:

Název a sídlo školy, ulice:	 Třída:

Údaje o zdravotní způsobilosti, popř. o zdravotních obtížích a alergiích:

Zákonný zástupce souhlasí:
1. Aby dítě navštěvovalo vybraný zahrádkářský kroužek.
2. �S fotografováním dítěte v rámci činnosti, s archivací fotografií a s jejich použitím při prezentaci 

a propagaci zahrádkářského kroužku.
3. �S výší zápisného, jeho splatností, pravidly zahrádkářského kroužku a použitím osobních údajů 

podle zákona č. 110/2019 Sb.

Dítě může chodit ze zahrádkářského kroužku bez doprovodu domů:	 ANO	 NE

Přihláška slouží pouze pro vnitřní potřebu Českého zahrádkářského svazu.

Datum:

	 Podpis zákonného zástupce

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Kontaktní adresa zákonného zástupce (pokud se liší od adresy dítěte):

Telefon:	 E-mail:

Telefon:	 E-mail:

Datum zahájení kroužku: Datum ukončení kroužku:

Místo teoretické přípravy (klubovna):

Místo praktické výuky (pozemek):

Vyplněnou přihlášku lze také naskenovat do PDF a odeslat na email. adresu: 

*vyplní organizátor kroužku

PŘIHLÁŠKA NA ŠKOLNÍ ROK
Volnočasová aktivita – Dětský zahrádkářský kroužek
Název organizátora kroužku:	 IČO:
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