
 

 

Středisko volného času při Střední škole Olgy Havlové,  Janské Lázně 

www.ssoh.cz 

PŘIHLÁŠKA 

zájmová činnost, školní rok  …………………………..……  / …..………….…………..…….. 

 
 

ZÁJMOVÝ ÚTVAR  (název zájmového kroužku)   
 

1. …...….………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………………………..…………………….…..…………………………………………..….…..…… 

 
2. …...….………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………………………..…………………….…..…………………………………………….…..…… 

 
3. …...….………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………………………..…………………….…..… ..…………………………………..…….…..…… 

 
4. ….………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………………………..…………………….…………………………….………………………….…..…… 
 
5. ….………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………………………..…………………….…………………………….………………………….…..…… 
 
6. ….………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………………………..…………………….…………………………….………………………….…..…… 
 

 
 

jméno a příjmení 

účastníka:   ........…………………………………………………………………………..…………….………………………………………………………….……   státní příslušnost:   …………..……………………………..……… 

  
adresa  
trvalého bydliště:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…   PSČ: ……..………………………………………..….…… 

datum narození:  …………………………………………………………………………………………………………………………………...…….. zdravotní pojišťovna: ……….……………………………….………… 

kontaktní e-mail:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… telefon: ….…………………….……….……………………………… 

*dítě má tyto  
zdravotní problémy:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….... 

*jméno a příjmení  
zákonného zástupce:   ……………………………………………………………………………………………………………………………….………………….….. telefon: …………………………………………………………….… 

 

*kontaktní e-mail:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 * Vyplňují pouze zákonní zástupci nezletilých účastníků zájmové činnosti. 

 

 

Prohlášení účastníka a zákonného zástupce: 

Všechny údaje uvedené v přihlášce jsou pravdivé. Seznámil jsem  se s Vnitřním řádem SVČ. 

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

     datum                            podpis účastníka                                                                      podpis rodičů 
                                                                                                                                                               (zákonných zástupců). 

. 
 
 


