Perníček, z.s.
Zážitková lesní školka

Přihláška dítěte šk. rok 2023/24
I. Osobní údaje
Údaje o dítěti:

Jmého a příjmení......................................................................................................
Datum narození .......................................................................................................
Trv. bytem ................................................................................................................
Stát. přísl. .................................................................................................................
Jméno a příjmení matky ........................................................................................

Telefon:.....................................................................................................................
E-mail:.......................................................................................................................
Zaměstnavatel :

...................................................................................................................................
e-mail .................................................................    tel: ..............................................

Jméno a příjmení otce.............................................................................................
Telefon:.....................................................................................................................

E-mail:.......................................................................................................................
Zaměstnavatel :

...................................................................................................................................

e-mail .................................................................    tel: ..............................................

II. K jakému modulu docházky dítě přihlašujete? (Můžete vyplnit více možností očíslovaných dle vašich preferencí)
· celotýdenní (5/5) – rezervujeme dle naší filozofie pro rodiny s oběma rodiči v zaměstnání - bez mladšího sourozence doma) 
· 2 dny v týdnu (2/5) (preferované dny docházky = ______________________________________) 
· Pokud by byla možnost, mám zájem o TŘETÍ  DEN docházky (3/5) (zakroužkujte pokud ANO), preferované dny ___________________________________________________________
· Pokud by byla možnost, mám zájem o TŘETÍ A ČTVRTÝ den docházky (4/5) (zakroužkujte pokud ANO), preferované dny __________________________________________________
Poznámky, více možností zájmu, co nám potřebujete říci( …….……………………………………………………………………………………………………
…….……………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………….
III. Vyzvedávání dítěte z Perníčku
Dítě/děti jsou vydávány pouze rodičům nebo zák.zástupcům, uvedeným v přihlášce.

Kromě rodičů uvedených výše můžou dítě vyzvedávat tyto osoby (totožnost bude ověřena dle OP či jiného platného dokladu): 

· Jmého a příjmení......................................................................................................
            Vztah k dítěti (např. prarodič, teta, kamarádka)......................................................

· Jmého a příjmení......................................................................................................
            Vztah k dítěti  ..........................................................................................................
· Jmého a příjmení......................................................................................................
            Vztah k dítěti ……………………. .........................................................................

· Jmého a příjmení......................................................................................................
            Vztah k dítěti ……………………..........................................................................

· Jmého a příjmení......................................................................................................
            Vztah k dítěti ……………………. .........................................................................

IV. Sourozenci
Jména a data narození sourozenců dítěte: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

………………………………………………………………………………......................

IV. Doplňující informace o dítěti

Jak dítě běžně oslovujete?

Je něco, z čeho má dítě velký strach (fobie) nebo obavy?

Co nám dále chcete sdělit o svém dítěti (individuální potřeby, povaha, atd.):

V. Počátek docházky
Požaduji termín nástupu do Zážitkové lesní školky Perníček od ................................................................
Potvrzuji, že jsem řádně a pravdivě vyplnil/a všechny údaje a nejsem si vědom/a žádných závažnějších omezení, která by ohrozila zdravotní stav či bezpečnost dítěte během účasti na programu klubu. Prostudoval/a jsem si Provozní řád Zážitkové lesní školky Perníček a souhlasím s ním. Dále souhlasím s tím, že vyplněné údaje mohou být použity v souladu se zákonem o ochraně osobních údajů č. 101/2000 pro vnitřní potřebu organizátora. Zároveň uděluji souhlas s pořizováním fotografií, filmů a jiných datových záznamů dítěte v rámci činnosti školky, dále s archivací a s jejich použitím při prezentaci a propagaci Zážitkové lesní školky Perníček (např. v kronikách, na internetu, atd.).

V Pardubicích dne..........................................
Podpisy zákonnných zástupců:

……….................................................................              ……………………………………………………
