
Středisko volného času Drak Budyně nad Ohří
Okružní 366

tel. 416 863 116

Přihláška do zájmového kroužku na školní rok 2024-2025
(Přihlášku vyplňte čitelně hůlkovým písmem!!! Děkuji)

Název zájmového útvaru ……………………………………………………………………………………
Jméno a příjmení člena ………………………………………………………………………………………
Rodné číslo …………………………… Státní občanství …..………. Zdravotní  poj…………….
Trvalé bydliště ……………………………………..………….. PSČ …………….. Třída ……………….
Škola ……………………………………………………………….

Zdravotní omezení
Způsobilost, obtíže, handicap .....................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………….…

Zahájení docházky (vyplní vedoucí SVČ )

v zájmovém kroužku…………………………..………..… 

Ukončení docházky (vyplní vedoucí  SVČ )

 v zájmovém kroužku.....................................................

Informace o zákonných zástupcích

Jméno a příjmení …………………………….…………………………………………… Tel. ………………………….
Jméno a příjmení ………………………………………………………………………... Tel. ……..…………………..

Dítě odchází samo (zakroužkujte)     ANO   NE – s kým …………………………………………………….

Podpisem stvrzuji, že souhlasím, aby můj syn/dcera navštěvoval/a uvedený zájmový útvar při
SVČ Budyně nad Ohří.

Za zájmový útvar prosím přineste vyplněnou přihlášku a poplatek 100,-Kč za 1. pololetí
do SVČ  DRAK.

V Budyni nad Ohří ……………………………………………………………….

Podpis zákonných zástupců ……………………………………………………………………….


