DUm déti a mladeze Kralovice, okres Plzen-sever, pfispévkova organizace, Markova 22,
Kralovice 331 41, IC 215 514 21, €. tel. 373 396 103, mobil 605 247 134, e-mail: info@ddmkralovice.cz, web:
www.ddmbkralovice.cz, €.Gétu: 107-4120650217/0100

sk. rok 2015 / 2016

Prihlaska do zajmového atvaru (krouzku)
(dité, zak, student SS a VOS)

INAZEV ZU oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeersvesssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssasssssessessssssns

TMENO A PRITIMENI ..ouuiieiiiieiiiensienssrnnssressssnnssenssssnssssnssssnsssensssensssnnsssnnsssnnsssensennssnns

Zdravotni pojiStovna........ccevreerrrenrrennenns Statni obcanstvi ....cocvciiiiiiisinnrsr s
Zdravotni zplsobilost .....c.cciiriiimirirsir s
Zdravotni OMEZENT .uiuiiiiiriiiiri s s s s e s ra R R ra R raEn R RaRRRERE

Jméno a prijmeni zakonného zastupce /rodice/

Po ukonéeni ZU bude dité (nehodici $krtnéte):

> chodit samo
> bude ho vyzvedavat ......cociieiimirimirrisrsr s s s

Byl(a) jsem seznamen(a) s informacemi na zadni
strané této prihlasky a budu je respektovat.

Souhlasim se zasilanim informaci z DDM na vySe uvedeny e-mail. ANO - NE

Osobni Udaje uvedené na prihlasSce slouzi jen pro vnitfni potfebu DDM Kralovice dle
zakona €. 2000/101 Sb. ve znéni 626/2004.

V Kralovicich dNe ...ciiiiiciiiiiiiiiiiiiiiins issssrsssssssssssmsssssssmassssssssssssssassssssasassnsnsans
Podpisy rodicd, zak. zastupci
l Vyplni pracovnik DDM l
1. pololeti — Gcastnicky poplatek ve vySi ........ccuuu........ uhrazen dne ......ccooeeveererrerenee. doklad ....coveeeieeenane,

2. pololeti — Ucastnicky poplatek ve vySi .......cccuevee.. uhrazen dne ......ccceeeveveveceeenes doklad ..o,


mailto:info@ddmkralovice.cz
http://www.ddmkralovice.cz/
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