
ZÁKLADNÍ ŠKOLA MIKULOV, HRANIČÁŘŮ 617E 

 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA DO KROUŽKU 

 

Já, níže podepsaný/á, tímto přihlašuji své dítě do zájmového kroužku organizovaného ZŠ 

Mikulov, Hraničářů 617E.

 

Údaje o dítěti: 

Jméno a příjmení: ................................................................. 

Datum narození: ......................... 

Třída: ......................... 

Zájmový kroužek: ................................................................. 

 

Den a čas konání kroužku: .......................................... 

 

Údaje o zákonném zástupci: 

Jméno a příjmení: ................................................................. 

Telefon: ...................................... 

E-mail: ................................................................. 

 

Zdravotní omezení dítěte (např. alergie, astma apod.): 

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

 
 

Bližší informace k organizaci příchodu dítěte do školy před kroužkem/vyzvednutí z ŠD sdělí 

vedoucí kroužku na začátku října. 

 

Dítě odchází po kroužku ze školy samo ANO NE – s kým……………………………… 

Souhlasím s účastí dítěte v zájmovém kroužku a potvrzuji správnost výše uvedených 

údajů. 

V .................................... dne ........................ 

Podpis zákonného zástupce: 

 

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


