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CENTRUM TULEŇ      
 Nad Tejnkou 391/10, Praha 6 – Břevnov, 169 00
Přihláška do kurzu 
	Příjmení a jméno 

dítěte
	
	Datum narození
	

	Rodné číslo
	
	Pohlaví
	


	Bydliště
	Ulice a č.popisné
	

	
	Obec , PSČ
	


	
	Odpovědná osoba

	příjmení a jméno 
	

	Mobil/tel.domů
	

	e-mail
	

	vztah k dítěti
	

	Spojení při náhlém onemocnění dítěte (lékař či rodič?) nebo v jiném nutném případě
	


	Vybraný typ kurzu
	

	Den a hodina docházky do kurzu 

	

	Výše platby za 50 min. výuky
	

	Stupeň znalosti/ jaký předešlý kurz?
	


Platba je činěna v hotovosti, vždy min. na 1 kvartál předem, a to vždy nejpozději před první výukovou hodinou.
Prohlášení rodičů dítěte:

1) Prohlašujeme, že dítě se ve smyslu ust. § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví: podrobilo stanoveným pravidelným očkováním* / je proti nákaze imunní */ nemůže se očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci * (*nehodící se škrtněte)
2) Prohlašuji, že budu neprodleně písemně oznamovat veškeré změny údajů uvedených v tomto evidenčním listu
V Praze dne ………………………
                                                                          - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
                                


          
podpis odpovědné osoby                                           

