
PŘIHLÁŠKA
POHYBOVÉ KROUŽKY

JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE_________________________________________________
DATUM NAROZENÍ________________________________________________________

BYDLIŠTĚ     ______________________________________________________________ 
NÁZEV  KROUŽKU
(Cvičeníčko,Mimipompony,Pompony,Mažoretky___________________________________

ZKUŠENOSTI (mažoretky): -ZAČÁTEČNÍK 
                                               -MÍRNĚ POKROČILÝ(základní dovednosti s hůlkou)
                                               - POKROČILÝ ( ovládá složitější prvky s hůlkou)
                                                                                                                   Hodící se zakřížkujte
JMÉNO A PŘÍJMENÍ MATKY ______________________________________________
TELEFON MATKY________________________________________________________
JMÉNO A PŘÍJMENÍ OTCE_________________________________________________
TELEFON OTCE__________________________________________________________
Emailová adresa na, na kterou budeme posílat 
příp.info.__________________________________________________________________
KDE JSTE SE O NÁS 
DOZVĚDĚLI______________________________________________________________

ZDRAVOTNÍ STAV DÍTĚTE
SDĚLTE NÁM, POKUD MÁ VAŠE DÍTĚ NĚJAKÉ ZÁVAŽNÉ ZDRAVOTNÍ OMEZENÍ 
(EPILEPSIE, SRDEČNÍ 
CHOROBA...)_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

RODIČE SVÝM PODPISEM   :   
-  SE ZAVAZUJÍ DODRŽOVAT PROVOZNÍ A NÁVŠTĚVNÍ ŘÁD ( K DISPOZICI NA WEBOVÝCH  
    STRÁNKÁCH http://www.krokodylek.ic.cz  NEBO V MÍSTĚ KONÁNÍ)
-  PROHLAŠUJÍ, ŽE DÍTĚ NA ZÁKLADĚ SVÉHO ZDRAVOTNÍHO STAVU MŮŽE ABSOLVOVAT TENTO 
   POHYBOVÝ KROUŽEK
 - SOUHLASÍ, ŽE PŘÍPADNÉ ZDOKUMENTOVÁNÍ PRŮBĚHU SAMOTNÉ LEKCE NEBO JEJÍCH ČÁSTÍ 
   (NA FOTOGRAFIE, VIDEO, CD APOD.) NA KTERÉM MŮŽE BÝT ZACHYCENO DÍTĚ BÝT  POUŽITO 
    PROVOZOVATELEM K PROPAGAČNÍM NEBO VÝUKOVÝM ÚČELŮM.
 - POTVRZUJÍ , ŽE PROVOZOVATEL  ZODPOVÍDÁ ZA BEZPEČNOST DÍTĚTE POUZE BĚHEM 
      LEKCE

____________________   ___________________     ________________________
DATUM                             PODPIS RODIČŮ             PODPIS  PROVOZOVATELE 


