Prihlaska do zajmové krouzku

Nazev zajmového krouzku: Canisterapie

JMéENno a PHJMeNni ditete: ...

A. Informace:

Canisterapie probihd kazdé ctvrtek v dobé 16:00-17:00 v prostorach Jedlickova Ustavu a skol.
Canisterapii nam zajistuje certifikovany spolek TKZP — Tam, kde zvifata pomahaji z.s. V dobé
zajmového krouzku bude pfitomen vzdy minimalné jeden vychovatel a fyzioterapeut.

B. Kontakty

JMEéno a pFjMeENi (Matka): ettt et e eana
JMENO a PFIMENT (OLEC): e ettt b st n s
kontakt:

telefonni Cislo (MAtKa) e e et
telefonni CiSlo (OTEC): e e et st r e

e-mail (Matka): e e et b e

e-Mail (OTBC): e e et e e b et

C. DuleZitd upozornéni

Jsem si védom(a) toho, Ze na krouzek canisterapie nemuze byt vyslano dité, jehoZ zdravotni stav by
mohl byt touto aktivitou ohroZen a dité, které by mohlo zdravotné ohrozit ostatni déti. Upozornuji na
tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tfeba brat zvlastni zretel:

D. Prohlaseni

Timto zdvazné prihlasuji své dité na vySe uvedeny zajmovy krouzek. Souhlasim s tim, aby mé dité
navstévovalo tento zajmovy krouzek a prohlasuji, Ze je v dobrém zdravotnim stavu, mlze bez
problémi pobyvat v détském kolektivu a Ucastnit se Cinnosti tohoto zajmového krouzku. Pfipadné
zmény nékteré z téchto skutecnosti bezodkladné nahlasim vedoucimu tohoto zajmového krouzku.
Souhlasim s fotografovanim svého ditéte na tomto zajmovém krouzku a s pfipadnym zverejnénim
téchto fotografii. (Fotografie budou splfiovat zdsady etiky a dobrych mravd.).

Podpis zakonného zastupce
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