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

 
 

Závazná přihláška do zájmového útvaru 
ve školním roce 2024/2025 

 
Kroužek/oddíl: .................................................................................................................. 
Pracoviště: .............................................................................................................................. 

Zahájení činnosti dne: ......................... 

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

Datum narození: .......................................................  Státní občanství: ................................... 

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

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

Dítě se účastní vzdělávání (prosím vyberte):  

mateřská škola – základní škola – střední škola – j iným způsobem …………………….…….. 

Zdravotní způsobilost  

dobrá bez obtíží / vyplňte zdravotní obtíže a komplikace, např. alergie, léky, či jiná omezení:  

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

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

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

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

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

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

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

Telefony : …............................................................................................................................... 

E-maily:.................................................................................................................................... 

Svého syna/dceru budu po skončení schůzky (prosím vyberte):  

a) vyzvedávat osobně; b) bude chodit domů sám/sama; c) jiná možnost .................................... 
 
Chaloupky o.p.s. jsou nestátním školským zařízením zařazeným do Rejstříku MŠMT jako středisko volného času. 
Tyto údaje jsou na základě novelizací Vyhlášky MŠMT č. 74/2005 Sb. o zájmovém vzdělávání využity pouze ke 
zpracování statistických výkazů pro MŠMT a Krajský úřad Kraje Vysočina.  
Souhlasíme se shromažďováním, uchováním a zpracováním osobních údajů pořízených během činnosti pro informování 
a propagaci činnosti Chaloupky o.p.s. v tisku, na sociálních sítích, na webu správce a v tisku (text jen s křestním  
jménem dítěte, foto dětí bez uvedení jmen). 
 

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


