
PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR 

KERAMICKÝ TÁBOR (18.–22. 8. 2025, 9:00–16:00) 
Provozovatel: Bc. Simona Florianová, Maria Anna Pidrmanová​
Adresa: Zákolany 55, 273 28​
IČO: 21916560​
Kontakt: klubik.zakolany@gmail.com; +420 773 994 033 

Výše požadované úhrady za poskytnutí služby: 3 800 Kč ​
(cena pro děti z Klubíku: 3 400 Kč; sleva pro sourozence: 400 Kč na druhé dítě) 

 

Údaje o přihlašovaném dítěti 

Jméno a příjmení dítěte: 

 

Základní škola a třída, kde je dítě v daném období zapsané: 

 

Adresa trvalého pobytu: 

 

Zdravotní pojišťovna:​
Upozornění na zdravotní problémy dítěte (např. alergie, dieta), nebo jiná podstatná upozornění: 

 

 

Údaje o rodičích 

Jméno a příjmení matky/zákonného zástupce dítěte: 

 

Adresa trvalého bydliště: 

 

E-mail: 

Telefon: 

 

Jméno a příjmení otce/zákonného zástupce dítěte: 

 

Adresa trvalého bydliště: 

 

E-mail: 

Telefon: 

 

V ____________________ dne ___________​ ​ __________________________________​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ podpis zákonného zástupce 
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POKYNY K PLATBĚ příměstského táboru formou bankovního převodu 

Číslo účtu: 3129681015/3030  

Částka: 3 800 Kč (či částka zlevněná) 

Do poznámky určené příjemci MUSÍTE uvést: ​
PT – JMÉNO DÍTĚTE – KERAMIKA 

Úhrady, které nebudou řádně označeny, budou vráceny zpět. ​
 

 

 

Dítě může po skončení tábora odcházet samo:       •  ANO       •  NE 

 

V případě, že dítě může odcházet samo, je třeba vyplnit tento souhlas. 

 

SOUHLAS K SAMOSTATNÉMU ODCHODU DÍTĚTE 

 

Já, …………………………………………………….……(jméno, příjmení), jako zákonný zástupce,  

 

trvalým bydlištěm …………………………………………………...……………………………...…, 

 

svým podpisem potvrzuji, že přebírám plnou zodpovědnost za své nezletilé dítě 

 

……………………………………………..(jméno, příjmení), narozeno ……………….……..(datum), 

které bez mého doprovodu bude po skončení programu odcházet samo. Jsem seznámen/a, že v případě 
újmy na zdraví či majetku budu nést vzniklé následky. 

 

 

V ____________________ dne ___________​ ​ __________________________________​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ podpis zákonného zástupce 
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