
 

PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR  

                                                                      

Název a adresa 
provozovatele: 

ZŠ Židlochovice okres Brno-venkov, 
příspěvková organizace 
Tyršova 611 
667 01 Židlochovice 

Datum odevzdání 
přihlášky: 

 
Datum konání 
tábora: 14. – 18. 8. 2017 

      Vyplní zákonný zástupce: 
Jméno a příjmení 

dítěte: 
 

Rodné číslo: 
 

Jméno a příjmení 
zák. zástupce: 

 
℡ Telefon 

 zák. zástupce: 
 

Jméno a příjmení 
zák. zástupce 

 
 ℡ Telefon  

zák. zástupce: 
 

Bydliště:  PSČ:  

e-mail: 
 
 

Způsob platby: 

Převodem na účet školy  
27 – 1962190217 / 0100 
variabilní symbol 77777 
specifický symbol 32455 
 poznámka – text: jméno dítěte 
 nebo v hotovosti v kanceláři školy  

1 500,- Kč Do konce dubna 

 

U svého dítěte upozorňuji na: 
(komplikace, zdravotní 

problémy, alergie) 
 

Léky, které dítě musí  
užívat + dávkování: 

 

Odchod dítěte 
po skončení tábora 

samostatně  -   v doprovodu rodičů 

 

 

V ………………...........................................                            dne ………....…… 2017 

 

    …………………………………………… 

        podpis zákonného zástupce  


