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Jméno a příjmení dítěte_________________________________________________________________

Datum a místo narození:_________________________________________________________________

Rodné číslo:____________________________________________________________________________

Adresa:__________________________________________PSČ:_________________________________

Telefon domů:__________________________________________________________________________
Dítě navštěvuje tuto ZŠ/MŠ:______________________________________________________________
Zdravotní pojištovna:____________________________________________________________________
Dítě má tyto zdravotní problémy a omezení:_________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
U svého dítěte dále upozorňuji na: _________________________________________________________
Jméno matky:__________________________________________________________________________

Povolání matky:________________________________mobil:___________________________________
e-mail: ________________________________________________________________________________
Jméno otce:____________________________________________________________________________
Povolání otce:__________________________________mobil:___________________________________
e-mail: ________________________________________________________________________________
Oddílu můžeme pomoci takto (zaškrtněte):

	
	černobílé kopírování
	
	občasná pomoc při akcích

	
	darování kancelářských papírů
	
	darování zbytků vlny, látek…

	
	odvoz věcí na výpravu osobním autem
	
	zajištění výpalu keramických výrobků

	
	zajištění levné dopravy – autobus/ náklaďák
	
	pomoc při opravách klubovny

	
	možnost ubytování na výpravě (chata apod.)
	
	jiná pomoc:


Přeji – nepřeji si, aby moje dítě odcházelo ze schůzek a výprav samo domů bez doprovodu rodičů (z místa návratu). Za dítě přebírám zodpovědnost v čas návratu z akce, který je uveden v informacích o akci.
Protože si nepřeji, aby moje dítě chodilo domů samo, budu si ho vyzvedávat já osobně nebo tyto osoby:___________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​______________

Přeji si dostávat informace o dění v oddíle (upozornění na akce, změny akcí,…)  
na e-mail _____________________________________________________________________________________

V Plzni dne______________________ Podpis zákonného zástupce*:___________________________________
*Svým podpisem dávám souhlas s poskytováním osobních údajů pro účely organizace, souhlas s používáním materiálů osobní povahy (fotografie, videa, …).
S přihláškou odevzdávám poplatek 300 Kč (září - leden)
Junák - svaz skautů a skautek ČR
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