TEACHART
mobil: 603 474 477, email: teachart@seznam.cz

PRIHLASKA DO VYTVARNE DILNICKY

(Vyplnénou pfihlasku zaslete, prosim, na email teachart@seznam.cz do konce zafi)

PFijmenia jméno ditéte:

Datum narozeni: Rodné dislo:

Adresa: Dité je Zakem/zakyni ZS 8koly - tiidy
Jméno otce: Telefon: e-mail:

Jméno matky: Telefon: e-mail:

,Vytvarnd dilnicka“ (dale jen VD) je uréena pro déti 1. aZ 5. roéniku ZS. Vytvarniéeni bude probihat od fijna
2015 do kvétna 2016 v utery 2 vyucovaci hodiny od 13:30 - 15:00. Kapacita VD je omezena, minimalni pocet
déti pro otevreni dilnicky je 8. Maximalni pocet déti ve skupiné je 10.
Vyse prispévku je 90 K¢ za 2 vyucovaci hodiny (1,5 h.) V cené je zahrnut material. Platbu za I|. pololeti Ize
uhradit v hotovosti prvni hodinu VD v mésici fijnu, nejpozdéji vSak do 16. 10. 2015.
Platba bude vracena pouze v téchto pripadech:

a) nezudcastni-li se zak vyuky nepretrzité po dobu 4 tydna z divodu nemoci nebo Urazu (nutno dolozit

lékarskym potvrzenim),
b) nekona-li se nepretrzité po dobu 4 tydn( vyuka z divodu nemoci nebo jiné nepfitomnosti lektora.

Dochazka do vytvarné dilnicky muize byt ukonéena:
a) porusi-li zak/zdkyné zavaznym zplsobem $kolni Fad ZS,
b) ze zdravotnich dlvod(, nebo z divodu prestéhovani se do vzdaleného mista,
c) pozada-li o to pisemné rodi¢/zakonny zastupce zaka,
d) neplati-li zdakonny zastupce zdka prispévek za dochazku do VD.

Vzal(a) jsem na védomi, Ze zaplatim prispévek do terminu splatnosti daného pro I. pololeti.

podpis rodi¢t nebo jinych zakonnych zastupcu

Souhlasim, aby byly pofizovany fotografie, videozaznamy, apod. mé dcery - mého syna, které souviseji
s ¢innosti ve vytvarné dilné. Také souhlasim se zverejnénim téchto zaznami pti prezentaci. Tento souhlas
muze byt kdykoli pisemné odvolan.

podpis rodi¢li nebo jinych zakonnych zastupcl

Informace o sdélenych osobnich udajich nebudou poskytnuty Zadnym zplsobem tfeti osobé.
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