[image: image1.png]()
fva

2)






	Jméno a příjmení 
	

	Adresa
	

	Datum narození
	

	Zdravotní pojišťovna
	

	Třída
	

	Jméno a příjmení matky
	

	Adresa trvalého bydliště /je-li jiné než u dítěte/
	

	Kontaktní telefon
	

	Kontaktní e-mail
	

	Jméno a příjmení otce
	

	Adresa trvalého bydliště /je-li jiné než  dítěte/
	

	Kontaktní telefon
	

	Kontaktní e-mail
	

	Má speciální dietu?
	


	Užívá dítě pravidelně nějaké léky - jaké
	

	Trpí dítě alergiemi – jakými
	

	Léčí se dítě s nějakou závažnou nemocí – s jakou
	


Já, níže podepsaný(á), …………………………………………………tímto dávám MŠ a ZŠ sv. Augustina v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů souhlas ke zpracování mých osobních údajů, které jsem v souvislosti s přihlášením svého dítěte  poskytl/a.

Beru na vědomí svou povinnost hlásit změny údajů v této přihlášce.

Podpis matky






Podpis otce

 

Summer School 2025





Sv. Dobrotivá 2025





06.-16.7.2025 





Přihláška





Sv. augustin





Přihláška poslat na summerschool@skolasvatehoaugustina.cz


Zaplatit do 6 .7. 2025 na č. ú: 2540558389/0800


Var. symbol -  datum narození dítěte. Do poznámky: summer school+ jméno dítěte.








Organizuje:


Mateřská škola a základní škola sv. Augustina











