
 
Chaloupky o.p.s. a lesní mateřská škola, Kněžice 109, Kněžice, 675 29, IČ 25557475 

Ve spolupráci se ZS MORAVA, Pekárenská 4a, 602 00, Brno 
 

Závazná přihláška do zájmového útvaru 
ve školním roce 2023/2024 

 
 

Turistický oddíl: 

Pracoviště: Chaloupky – Kněžice 

Zahájení činnosti dne 4. 9. 2023 a ukončení 31. 06. 2024 

 
Jméno a příjmení: ....................................................................................................................  

Rodné číslo: ........................................ ............. Datum narození.................................... ........... 

Státní občanství: ......................................... ..... 

Místo trvalého pobytu: ................................................................................................. .............  

...................................................................................  PSČ: ................................... ............... 

Škola: .......................................................................................................................... ............ 

Zdravotní způsobilost: dobrá bez obtíží - celkem dobrá - jiná (doplňte obtíže – např. alergie):  

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

Zdravotní postižení a jeho druh  (příp. sociální znevýhodnění) :  

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

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte:  ...........................................................................  

Kontaktní adresa včetně PSČ: ..................................................................................................  

Kontaktní telefon (pokud je to možné, uveďte prosím alespoň dva telefonní kontakty – oba rodiče, babička...): 

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

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

Svého syna/dceru budu po skončení schůzky:  

a) vyzvedávat osobně  b) bude chodit domů sám/sama  c) jiná možnost..................... ...... 
 
Souhlasím s tím, aby se uvedené údaje staly součásti registrace kroužků u Chaloupky a lesní mateřská škola o.p.s. Dále 
souhlasím s uveřejňováním fotografií a videozáznamů z činnosti ZS MORAVA. 
Oddílový poplatek: 1.000 Kč za rok (odevzdejte přihlášku a zaplaťte poplatek do 6. 10. 2023). 
 
 

V ................................ dne ...............................   Podpis zákonného zástupce: ...................................... 


