





Přihláška do zájmového útvaru ……………………………………………………………………………….
vedeného při školním klubu ve školním roce …………………………………………………………
Jméno žáka: …………………………………………………. Ročník: ……………………………………………….
Termín konání kroužku: …………………………………………….……………………………………………….
Zahájení:………………… Vedoucí kroužku:……………………………………………………………………….
Údaje o zdravotní způsobilosti žáka, které by mohly mít vliv na poskytování
zájmového vzdělávání:…………………………………………………………………………………………………
V případě nepřítomnosti žáka je nutná omluva.

Podpis zákonného zástupce žáka: ……………………………………………… tel.: ………………………….
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