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ZUSk:

UHERSKE HRADISTE




Přihláška na letní kemp (číslo a název):
Příjmení a jméno: 

Datum narození: 





 
Trvalý pobyt:

Zdravotní pojišťovna: 

Zákonný zástupce: 
telefon:




e-mail rodičů: 
telefon dítěte:
Alergie na: 





Alergie na léky: 
Dlouhodobě užívané léky: 


Po ukončení programu si dítě vyzvedne:


Po ukončení programu půjde dítě samo domů

ANO


NE

Prohlašuji, že dítě je zdravotně způsobilé a může bez omezení absolvovat týdenní program letního kempu 
v ZUŠ Uherské Hradiště. 
Datum:


podpis zákonného zástupce: 
Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s podmínkami kempu a plně je akceptuji.
Příchod: 

8:00 
Dopolední program:
8:10–12:00 

Oběd:


12:15 

Odpolední program:
13:00–15:50 

Odchod ze třídy:

16:00 

S sebou pracovní oděv, obuv, lahev na pití. Pití, 2 svačiny i oběd jsou zajištěny.

Datum:


podpis zákonného zástupce: 
Pořadatel: Několikaspřeží, z.s. ve spolupráci se ZUŠ Uh. Hradiště 
…………………………………zde odstřihněte pro vlastní potřebu……………….………………

Odpovědná osoba za daný letní kemp:

Jméno, příjmení: 

Kontakt mobil: 

Kontakt email: 
[image: image2.jpg]tel.: 572 551 489, 736 473 998 | e-mail: zusuh@zusuh.cz | bankovni spojeni 27131721/0100 | IC: 462 543 23





[image: image2.jpg]