                                                         
Letní městský tábor při WMŠ Dusíkova  - od 7.7. do 11.7. 2025
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………Zdrav. pojišťovna………………
Datum narození: ………..………… 
dítě v době podání přihlášky navštěvuje ZŠ/MŠ    …………………...................................................................
Bydliště:   ……………………………………………………………………………………………………….
telefonické spojení platné v době konání tábora:
matka                   ………………………………..       otec……………………………..
e-mailová adresa:. .......................................                      ……………………………..
Třída:  ……………………………..    (vyplňte v případě že navštěvujete WMŠ Dusíkova)

Cena : 2500,-Kč
Platba: převodem na účet WMŠ - č.ú.: 131-3133190227/0100  
do platby uveďte v.s. Vašeho dítěte: …...(přijde Vám mailem)
 
Cena tábora obsahuje:  Odborné vedení, další provozní personální obsazení, strava 3x denně, pitný režim, energie, nájem, výtvarný, spotřební a hygienický materiál. 
Storno poplatky v případě, pokud nebude náhradník:
odhlášky posílejte na: skolka@wmsdusikova.cz

· Odhlášení od 1.5. do 31.5. 2025 – vrácení celé ceny
· Odhlášení od 1.6. do 16.6.2025  – vrácení 50% zaplacené částky 
· Pozdější odhlášení a odhlášení v průběhu tábora – vrácení 80 Kč za den za nevyužité stravování. V případě nenastoupení z důvodu nemoci, potvrzené lékařem, se bude vracet 70% z částky. 


Kým a v kolik hodin bude dítě přiváděno a vyzvedáváno - jméno a vztah k dítěti (rodiče, prarodiče, chůva, atd.)
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
Zdravotní stav dítěte: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· pro děti navštěvující WMŠ si vyžádáme příslušnou dokumentaci od třídních učitelek ( stačí dodat jen vyplněnou přihlášku)
· pro děti navštěvující jinou MŠ zkopírujte vyjádření lékaře z evidenčního listu a dodejte kopii průkazu zdravotní pojišťovny – jsou uloženy v příslušné mateřské škole a přiložte k přihlášce.

· [bookmark: _GoBack]pro děti navštěvující ZŠ vyplňte a nechte lékařem potvrdit zdravotní způsobilost ( platí dva roky), nebo přineste platnou kopii. Též dodejte kopii průkazu zdravotní pojišťovny.
· Potvrzení o bezinfekčnosti odevzdejte v den nástupu s datem podpisu…… (ke stažení na webových stránkách školky v sekci Zápisy – formuláře ke stažení)  

· Charakter provozu hromadné akce vyžaduje, aby zákonní zástupci dítěte uvedli do přihlášky případné závažné skutečnosti o zdravotním stavu, které vyžadují mimořádnou pozornost / např. alergie, trvalé užívání léků apod./. Léky s návodem k užívání dejte dětem s sebou v označené obálce.
· Prosíme o informaci, jestli má Vaše dítě podpůrné opatření (dítě se speciálními vzdělávacími potřebami) a byl mu přidělen asistent. 
Další poznámky, co bychom měli o dítěti vědět: 

Potvrzujeme pravdivost údajů a souhlasíme s podmínkami

Dne:						Podpis rodičů / zákon. zástupců 

								………………………….	…………………………

Potvrzujeme použití emailové adresy ke společné komunikaci v době městského tábora

							Podpis rodičů / zákon. zástupců 

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


 INFORMOVANÝ SOUHLAS v souladu s právními předpisy GDPR v platném znění.

