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PŘIHLÁŠKA

Údaje o dítěti

Jméno a příjmení ___________________________________

Datum narození ______________________

Adresa ___________________________________________________________________


 ____________________________________________________________________

Zdravotní pojištovna _____  Ošetřující lékař (jméno a telefon) ________________________










 ________________________

Údaje o rodičích (odpovědné osobě)

	Jméno a příjmení

	

	Adresa  (pokud je odlišná od adresy uvedené výše)



	Telefon                                               Email




Pokud bude dítě vyzvedávat někdo jiný, uveďte jeho jméno a vztah k dítěti

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Další informace

Alergie dítěte ______________________________________________________________

Jiné zdravotní problémy ______________________________________________________

Specifické potřeby dítěte (včetně stravovacích) ________________________________________

__________________________________________________________________________

Program, který bude dítě navštěvovat

C  (Montessori školička – kód 02)      D (Poznávání světa hrou – kód 03)     E (Školáci – kód 04) 
úterý / středa / čtvrtek / pátek

Platba




I. pololetí




II. pololetí


Částka ________   Datum úhrady________         Částka ________   Datum úhrady________

· hotově

· na účet 173477552/0300 (VS datum narození dítěte a připojit kód programu (ddmmrr0X), KS 0308) 

Souhlasím, aby fotografie mého dítěte byly zpracovány za účelem propagace Mont. pedagogiky.  

Souhlasím se zasíláním informačních e-mailů Montessori centra.   

Souhlasím, aby výše uvedené údaje byly zpracovány a využívány občanským sdružením Montessori Morava, zřizovatelem Montessori centra, pro účely spojené výlučně s jeho činností. Tyto údaje poskytuji dobrovolně s vědomím, že je mohu kdykoli odvolat.

Byl/a jsem seznámen/a s Provozním řádem Montessori – vzdělávacího rodinného centra a zavazuji se jím řídit.

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



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

        Datum







Podpis

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Montessoi Morava, občanské sdružení, tel. 732 859 257, e-mail: info@montessori-brno.cz, www. montessori-brno.cz

