
   

Přihláška a evidenční list dítěte 

Z ř i z o v a t e l :   S p o l e k    H v o z d í k,   H v o z d n i c e   2 4,    2 5 2  0 5,   I Č O:  2 2 8 9 5 1 1 6

Jméno a příjmení dítěte: ...................................................... Datum narození:.....................................

Adresa bydliště: ....................................................................................................................................

Matka (jméno a příjmení):...........……………….......... Telefon: ..........……...… E-mail: .............................

Otec (jméno a příjmení):..........……...........................  Telefon: ……………...... E-mail: ….........................

Telefon při náhlém onemocnění dítěte: ............................................................................................

Školní rok: 2024-2025

Dítě bude pravidelně navštěvovat klub v tyto dohodnuté dny:                

Datum nástupu dítěte do LK Hvozdík: ……….………….......………………………............................  

Dítě bude z lesního klubu vyzvedávat: ……….…………………………………..............................….....

…...........................................................................................................................................................  

 Informace o zdravotním stavu dítěte, jeho stravovacích a dalších omezeních

Vyjádření zákonných zástupců dítěte

Dítě může být přijato do lesního klubu Hvozdík za těchto podmínek (jednu z možností zakroužkujte):

1) dítě je zdravé 
2) pokud dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: zdravotní, smyslové, tělesné nebo jiné, lze přijmout 
dítě po ústní dohodě s rodiči a možnostech klubu.

Stravovací omezení (ze zdravotních důvodů): …...............................................................................

Alergie:  ……………………………......................................................................................………….

Prostor pro další sdělení o dítěti, např. jeho zvyklostech, rituálech, které pomohou dobré adaptaci 

dítěte v lesním klubu: .....................................................................................................................

Doplňující informace

Oblíbené činnosti dítěte: ….................................................................................................................

Stravování  (Preferujete vegetariánskou, veganskou nebo jinou stravu?) ….....................................

Moje dítě JE/NENÍ očkované.  Jsem si vědom/a skutečnosti, že v kolektivu jsou i neočkované děti.

Členské příspěvky bude hradit:...........................................................................................................

Prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a beru na vědomí nutnost hlásit 

veškeré změny údajů, omlouvat nepřítomnost dítěte v lesním klubu a hradit členské příspěvky.

V.............................................................    dne: …...........................................

                                  Podpis rodiče (zákonného zástupce): …...............................................


