MDDM BRANDÝS NAD LABEM – STARÁ BOLESLAV, DR. JÁNSKÉHO 1458

	PŘÍLOHA Č. 1
	K PŘIHLÁŠCE NA SOUSTŘEDĚNÍ/ AKCI/ TÁBOR
	
	TERMÍN:



	JMÉNO A PŘÍJMENÍ ÚČASTNÍKA: …………………………………………………………………



Údaje zákonného zástupce o zdravotních potížích účastníka, které by mohly mít vliv na poskytované vzdělávání (např. alergie, podávání léků, hygiena, pitný režim, nechutenství, .....):
	
	
	...................................................................................................................................................................
	
	
	...................................................................................................................................................................
	
	
	...................................................................................................................................................................
	
	
	
	Prohlašuji, že dítě dobře plavat DOVEDE x NEDOVEDE  poznámka: ...................................................
	
	...................................................................................................................................................................
	
	
	
	
	Informace o specifických vzdělávacích potřebách účastníka: ..................................................................
	
	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................
	
	
	
	
	Poznámky:
	
	
	
	
	Údaje slouží pouze pro potřeby provozovatele této akce.
	
	Tento formulář je nedílnou součástí přihlášky na akci nebo příměstský tábor.
	
	
	

	
	Datum:  ..........................................          Podpis zákonného zástupce: ...........................................
	
