PŘIHLÁŠKA DO ZÁJMOVÉHO VZDĚLÁVÁNÍ

Vyplňte, prosím, všechny kolonky a pečlivě si pročtěte pokyny ke vzdělávání  

Školní rok:

Název kroužku: 
Úplata za zájmové vzdělávání:                 Kč/lekce
Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………...............................

Datum narození: ………………………………  Zdravotní pojišťovna: ……………………………………

Adresa trvalého bydliště: …………………………………………………. PSČ ……………………………

Třída :…………..

Údaje o zdravotní způsobilosti, popřípadě o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na

poskytování zájmového vzdělávání: …………………………………………………………………….....

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

Jméno a příjmení zákonného zástupce: .…………………………………………………………………..

Kontaktní telefon:  ………………………… e-mail: …………………………………. ……………………..

Místo trvalého pobytu a adresa pro doručování písemností, liší-li se od adresy uvedené výše:

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

PRÁVA ŽÁKŮ, ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ A NEZLETILÝCH ŽÁKŮ:

· Účastnit se všech pořádaných aktivit vzhledem k jejich věku a schopnostem

· Být informováni o průběhu a výsledcích zájmového vzdělávání

· Dávat návrh na nové aktivity     

POVINNOSTI ŽÁKŮ, ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ A NEZLETILÝCH ŽÁKŮ:

· Řádně docházet na zvolenou aktivitu, v případě neúčasti být  omluven

· Dodržovat školní řád i během kroužků
· Dodržovat předpisy a pokyny k ochraně zdraví

· Informovat o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích, nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh zájmového vzdělávání

POVINNOSTI ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ:

· Na vyzvání ředitele školy se osobně zúčastnit projednávání závažných otázek týkajících se volnočasového vzdělávání dítěte 

DALŠÍ INFORMACE:

· Úplata za zájmové kroužky se hradí buďto dopředu, nebo zpětně dle počtu odchozených hodin do 15. následujícího měsíce.
· Finance se účtují pouze za odchozené hodiny.

· Na kroužky čekají žáci ve školní družině, školním klubu nebo přicházejí z domova. V případě, že lektor vyzvedává žáka ze ŠD nebo ŠK, přebírá za něj zodpovědnost.

· Rodiče dětí MŠ souhlasí s tím, že lektor kroužku vyzvedne jejich dítě z MŠ a přebírá za něj odpovědnost.
POTVRZUJI, ŽE SOUHLASÍM S PODMÍNKAMI PLATEB.

Vyplněnou přihlášku odevzdejte lektorovi. 
                                                                                                                       ………………………………………………………

                                                                                                                                      Podpis zákonného zástupce

