
 

PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ ŠKOLIČKU „Praha stověžatá“ 
Základní škola a Mateřská škola, Praha 6, náměstí Svobody 2 

MŠ Tychonova  

 
Přihlašuji své dítě ……………………………………………………. na letní školičku 

(dále jen LŠ) 

 

do MŠ Tychonova 8, Praha 6 v termínu 27. – 31. 7. 2020 

 

Datum narození dítěte:  ………………………….…………………………… 

Bydliště:                                  .……………………………………………………… 

Dochází do MŠ/ZŠ:                ……………………….………………………………. 

 
Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ZŠ a MŠ náměstí Svobody 2 (jméno, 

datum narození, adresa) za předpokladu dodržení ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování 

osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. 

 

Beru na vědomí, že LŠ se mohou zúčastnit pouze děti, které jsou k ní zdravotně způsobilé, nejeví 

známky akutního onemocnění a splňují další zdravotní podmínky.  

 

Zavazuji se dodat škole vyplněné veškeré potřebné tiskopisy a potvrzení: 

- odevzdat přihlášku do 17. dubna 2020 (osobně nebo naskenovanou e-mailem na 

renata.vlasakova@zs-ns2.cz)  

- zaplatit poplatek za LŠ ve výši 1999,- Kč/dítě do 31. 5. 2020 na číslo účtu 2844654329/0800  

(do poznámky LŠ a jméno dítěte) 

- bezinfekčnost (nesmí být starší než jeden den) vyplnit a odevzdat ráno v den nástupu + 

případné další souhlasy 

 

KONTAKTY PIŠTE PROSÍM ČITELNĚ 

 

Telefonické kontakty:         matka: 
 

………………………………………………. 

 

                                            otec: 

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

  

E-mailové kontakty :           matka: ………………………………………………. 

 

                                             otec: ………………………………………………. 

 

další kontakt v případě potřeby:                          ………………………………………………..   

 

 

 

Musí vaše dítě brát pravidelně léky?               ……….……………………………………… 

 

Pokud ANO, odevzdejte spolu s přihláškou vyplněnou a lékařem potvrzenou Žádost  

o podávání léku pověřeným pracovníkem (na vyžádání u R. Vlasákové tel: 602 257 136).        

 

 

Dne: …………………….. Podpis rodiče/zákon. zástupce: …………………………. 

 


