
Základní škola Březová, okres Sokolov 

 
PPŘŘIIHHLLÁÁŠŠKKAA  DDOO  ZZÁÁJJMMOOVVÉÉHHOO  KKRROOUUŽŽKKUU  

 

Školní rok ……………… 

 
Zájmový kroužek….……………………………………………………………………………. 

Jméno a příjmení: ………………………………..       datum narození: ………………………. 

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

Škola, třída: .……………………………………………………………………………………. 

Kontaktní údaje: 

Telefon :……..………………………e-mail…………………………………………………… 

Vedoucí  ZK………..:……………………………….    Cena ZK:    100 Kč 

 
Zákonný zástupce stvrzuje svým podpisem, že souhlasí s docházkou svého dítěte do zájmového 

kroužku, vyjadřuje souhlas s jeho podmínkami, souhlasí se zpracováním osobních dat pro potřeby 

organizace a souhlasí se zveřejňováním dokumentace pro propagaci organizace.             
  

 

Datum a podpis  …………………………………………….. 
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