
 

 

PŘIHLÁŠKA NA AKCI: POHÁDKY NA ZÁMKU 21.-22.3.2025 

 

Jméno a příjmení dítěte:  …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa:    …………………………………………………………………………..…………………………  

Datum narození:  …………………………………………………… / věk: ……………. 

Telefon na rodiče:   ………………………………………………………………..……………………………………  

E-mail na rodiče:   ……………………………………………………………………………………………………..  

 

Je vaše dítě na něco alergické?  ano / ne  

(Pokud ano, uveďte typ alergie, co vyvolává alergickou reakci a čím alergii běžně potlačujete.     

Dále zde uveďte případné speciální diety - celiakie, laktózová intolerance, …) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Užívá vaše dítě pravidelně nějaké léky?  ano / ne   

(Léky, které dítě užívá vzít s sebou + podepsat, uveďte informace – způsob užívání, dávkování, ...) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zákonný zástupce svým podpisem potvrzuje, že dohlídne, aby si dítě ponechalo doma mobily a jinou 

elektroniku, v případě, že ji bude mít u sebe, tak souhlasí, že mu bude odebráno a vráceno při 

odchodu domů. Také bere na vědomí, že při porušení dohodnutých pravidel může být dítě 

z programu vyloučeno.  

 

       _______________________________________ 

Podpis zákonného zástupce dítěte 


