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	Datum
	
	Podpis rodičů
	

	Název kroužku


	

	Příjmení a jméno
	

	Datum narození
	

	Trvalé bydliště
	

	Zdravotní pojišťovna
	

	Kontakt na zákonného zástupce
	

	Omezení u mého dítěte
	

	Souhlasím s pořizováním fotografií svého dítěte v kroužku pro účely SVČ a školy. Souhlasím, že moje dítě při nevhodném chování v kroužku může být vyloučeno.

	Datum
	
	Podpis rodičů
	




