Dém déti a mladeze Hlugin PRIHLASKA

pfispévkova organizace - -
D O Gz 20 DDM Hiucin
D ¥ e 2009/2010

info@ddmhlucin.cz

www.ddmhlucin.cz /soucast skolni matriky DDM Hlucin/
jméno a prFijmeni ditéte: vék:
adresa trvalého pobytu: rodné ¢islo:
Skola: trida:
e-mail: telefon:
zdravotni pojistovna: statni oblanstvi:
jméno zéakonného zastupce: telefon doma:
kontaktni adresa: telefon do prace:
ndzev krouzku: prispévek na ZU:

Dité JE - NENI  zdravotné zpdsobilé navitévovat uvedeny krouZek.

Udaje o zdravotnich obtizich, které by mohly mit viiv na C&innost v krouZku a jiné
upozornéni /zdravotni postiZzeni, socidlni znevyhodnéni../:

Souhlasim s tim, Ze pfipadné fotografie mého ditéte z Cinnosti DDM se mohou pouZit k
propagaci ANO NE

Déti nejsou pfi ¢innosti v ZU pojistény.
Zakonny zastupce byl seznamen s vnitfnim Fadem zafizeni ( na www.ddmhlucin.cz) a
souhlasi s poskytnutim osobnich Gdajd pro interni pouZiti DDM Hiué&in.
Platba hotové s pfihlaskou v DDM nebo prevodem (kontaktni Gdaje na rubu pfihlasky)
Pokud dité pfestane navstévovat ZU, piispévek se nevraci.O stétnich svétcich a
prazdninach vyuka neprobiha.

podpis zakonného zastupce:



