Anglická odpolední družina

PŘIHLÁŠKA NA ŠKOLNÍ ROK 2027/2028



Anglická odpolední družina

Přihláška – Příloha číslo 1 

ÚDAJE O ZDRAVOTNÍM STAVU

JMÉNO DÍTĚTE……………………………………………………………………………




 Anglická odpolední družina

Příhláška – příloha číslo 2

JMÉNO DÍTĚTE………………………………………………………………………………



JMÉNO dítěte……………………………………………………………………………





PŘÍJMENÍ…………………………………………………………………………………….








DATUM NAROZENÍ ………………………………. …………………..  VĚK …………………………..





NÁRODNOST……………………………………..





MATEŘSKÝ JAZYK………………………………      DALŠÍ JAZYK…………………………………….





Jméno ZŠ, kterou dítě navštěvuje:…………………………………………… TŘÍDA: ………………		





ZNALOST ANGLIČTINY - zde prosím popište jakou má vaše dítě úroveň znalosti angličtiny:





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





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





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














Jméno ZŠ, kterou dítě navštěvuje:…………………………………………………………………………….





ČETNOST NÁVŠTĚV V DRUŽINĚ


 Dítě bude navštěvovat družinu: (DC1, DC2, DC3, DC4, DC5, DC6)


 5 dnů v týdnu: 6.388,80,- Kč vč. DPH/ měsíc


 3 dny v týdnu: 5.057,40,- Kč  vč. DPH/ měsíc


4 dny v týdnu: 5.856,40,- Kč vč. DPH/ měsíc


 Dítě bude navštěvovat družinu: (DC0)


				5 dnů v týdnu: 5.324,- Kč vč. DPH/měsíc


				3 dnů v týdnu: 3.993,- Kč vč. DPH/měsíc


				4 dnů v týdnu: 4.791,60,- Kč vč. DPH/měsíc


       Sourozenci








Podpisy rodičů/Datum…………………………………………………………………………





RODIČE





OTEC: …………………………………   		MATKA………………………………….





Národnost ……………………….	                       Národnost…………………………………………





Jméno……………………………………………      		Jméno……………………………………………..





Adresa……………………………………………		Adresa (liší-li se)…………………………………





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





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





Tel. domů…………………………………………		Tel. domů………………………………………….





Tel. do práce……………………………………..		Tel. do práce………………………………………





Fax/e-mail………………………………………..		Fax/e-mail…………………………………………





Mobilní tel……………………………………….		Mobilní tel……………………………………….








Má vaše dítě nějakou ALERGII? (Popište prosím detailně alergické reakce)





na jídlo………………………………………………………………………………………….





na bodnutí hmyzem……………………………………………………………………………





na léky…………………………………………………………………………………………





jiné……………………………………………………………………………………………..





Bere vaše dítě pravidelně či nepravidelně nějaké LÉKY? ……………………………………





Dítě JE/NENÍ pravidelně očkováno. Pokud ne, vypište chybějící.





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

















Má vaše dítě nějaké požadavky ohledně stravování? (dieta apod.) Je vaše dítě DIABETIK?





…………………………………………………………………………………………………





…………………………………………………………………………………………………











Má vaše dítě nějaká omezení týkající se běžných aktivit v družině (včetně cvičení)? Prosím specifikujte.





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





…………………………………………………………………………………………………





Mělo vaše dítě někdy EPILEPTICKÝ ZÁCHVAT?  (hodící se zaškrtněte)  ANO / NE











Nosí vaše dítě něco z uvedeného? (Prosím zakroužkujte) 





BRÝLE/KONTAKTNÍ ČOČKY         NASLOUCHÁTKA          ZUBNÍ ROVNÁTKA                





JINÉ…………………………………………………………………………………………








Podpis rodičů/Datum………………………………………………………………………….





KONTAKTNÍ OSOBY V PŘÍPADĚ NOUZE


Uveďte prosím jména a kontakt na osoby, které může školka v případě nouze kontaktovat





1.Jméno………………………………….		2.Jméno………………………………….…..





Tel……………………………………….		Tel…………………………………………..





Adresa……………………………………		Adresa………………………………………


                                                               Dětský/Rodinný lékař





Jméno……………………………………….       	Tel…………………………………………





SPOLEČNÉ CESTOVÁNÍ





Během odpolední družiny vozíme děti z učebních důvodů například na výlety do muzea nebo na jiná místa, na která navazuje naše výuka. Dopravním prostředkem může být autobus, metro, tramvaj, vlak, minibus nebo automobil našich zaměstnanců. 





Souhlasím s tím, aby moje dítě bylo přepravováno shora uvedenými způsoby.








Podpis rodičů/Datum………………………………………………………………………….











PŘEVOZ ZE ZDRAVOTNÍCH důvodů





Pokud některé dítě onemocní nebo se mu stane úraz, učiníme vše proto, abychom se zkontaktovali s jeho rodiči nebo opatrovníky na telefonních číslech, která jste nám uvedli. Souhlasíte s přivoláním lékaře nebo s odvozem Vašeho dítěte do nemocnice v případě, že se nám kontakt navázat nepodaří a pedagogická dozor to bude považovat za nezbytné?





Odpověď   ANO  /   NE (nehodící se škrtněte)








Podpis rodičů/Datum…………………………………………………………………………











Fotografování a natáčení 


Příležitostně, během pobytu v družině nebo během pobytu venku či speciálních akcích mohou být děti fotografovány nebo natáčeny na video. Tyto snímky budou použity pouze pro interní potřebu a jsou skladovány v uzamčeném prostoru.


Souhlasím/Nesouhlasím


Podpis rodičů/ Datum:………………………… ……………………………………………….













