
PŘIHLÁŠKA  – odevzdejte společně s platbou za vybrané možnosti v budově SVČ do pondělí 12. 2. 2018 

Přihlašuji své dítě na jarní prázdniny 2018 - vybrané možnosti zakroužkujte: 

a) pondělí 19. 2. s přespáním (výlet do OV + večeře, snídaně) + úterý 20. 2. (program v SVČ + oběd) – 250 Kč  

b) pondělí 19. 2. bez přespání (pouze výlet do OV) – 150 Kč  

c) úterý 20. 2. (program v SVČ + oběd) – 50 Kč   d) středa 21. 2. (výlet do NJ + oběd) – 130 Kč 

e) čtvrtek 22. 2. (program v SVČ + oběd) – 50 Kč  f) pátek 23. 2. (program v SVČ + oběd) – 50 Kč 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………  rodné číslo:……………………………............... 

Adresa: ………………………………………………………………………………………………. zdrav. poj………………………………............... 

Upozornění na zdrav. stav, brání léků: 

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

Jméno a příjmení + tel. kontakt na zákonného zástupce: ………………………………………………………............................. 

Vybranou možnost zakroužkujte: 

Dítě trpí nevolností v autobuse:   a) NE     b) ANO poznámka: .............................................................................. 

odchod domů:  a) dítě dojde domů samo (od SVČ)       b) vyzvednu si dítě u SVČ 

Podpisem přihlášky respektuji cenu a podmínky pořádané akce a souhlasím s použitím fotografií pořízených 
na akci pro účely prezentace SVČ Odry. 

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………..................... 
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