
 
 

Přihláška do zájmové kroužku 
 

Název zájmového kroužku: Canisterapie 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………… 

 

A. Informace:  

Canisterapie probíhá každé čtvrtek v době 16:00-17:00 v prostorách Jedličkova ústavu a škol. 
Canisterapii nám zajišťuje certifikovaný spolek TKZP – Tam, kde zvířata pomáhají z.s. V době 
zájmového kroužku bude přítomen vždy minimálně jeden vychovatel a fyzioterapeut.  

 

B. Kontakty 

jméno a příjmení (matka):   …………………………………………………………………………… 

jméno a příjmení (otec):   …………………………………………………………………………… 

kontakt:    

telefonní číslo (matka)    …………………………………………………………………………… 

telefonní číslo (otec):   …………………………………………………………………………… 

e-mail (matka):    …………………………………………………………………………… 

e-mail (otec):     …………………………………………………………………………… 

 

C. Důležitá upozornění 

Jsem si vědom(a) toho, že na kroužek canisterapie nemůže být vysláno dítě, jehož zdravotní stav by 
mohl být touto aktivitou ohrožen a dítě, které by mohlo zdravotně ohrozit ostatní děti.  Upozorňuji na 
tyto zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel:  

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

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

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

D. Prohlášení 

Tímto závazně přihlašuji své dítě na výše uvedený zájmový kroužek. Souhlasím s tím, aby mé dítě 
navštěvovalo tento zájmový kroužek a prohlašuji, že je v dobrém zdravotním stavu, může bez 
problémů pobývat v dětském kolektivu a účastnit se činnosti tohoto zájmového kroužku. Případné 
změny některé z těchto skutečností bezodkladně nahlásím vedoucímu tohoto zájmového kroužku. 
Souhlasím s fotografováním svého dítěte na tomto zájmovém kroužku a s případným zveřejněním 
těchto fotografií. (Fotografie budou splňovat zásady etiky a dobrých mravů.).  

 

V…………………………….. dne………………………….    …………………………………………
         Podpis zákonného zástupce 
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