
PŘIHLÁŠKA - TECHNIKA školní rok 2023/24  AKTIVITY - VZDĚLÁVÁNÍ 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………………………..  Ve šk. roce 2023/24 MŠ/ZŠ - třída: ........................………………………….…. 

Škola/školka (název – adresa): ...……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 Zdravotní pojišťovna: ……………………………………………………………………….. 

Vaše upozornění (o zdravotním stavu dítěte, zdravotní omezení, alergie aj.) důležité pro bezpečí Vašeho 

dítěte a pro zdárný průběh práce lektora s dítětem  ....……………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vyznačte vaši volbu křížkem. 

Programy pro děti z mateřské školy 

A) Polytechnická celodenní školka (1 den v týdnu) 

B) Polytechnický kroužek (odpoledne - vzdělávací lekce) 

C) Víkendová dopoledne (1 sobota v měsíci) 

Programy pro děti ze základní školy 

A) Polytechnický kroužek (vzdělávací lekce) 

B) Polytechnická družina (1 den v týdnu - celé odpoledne) 

C) Herna s technikou (hodina zábavy v herně Kostička)  

D) Víkendová dopoledne (1 sobota v měsíci) 

Požadované údaje budou použity pouze pro interní potřeby Centra pro rodinu Beruška.       

 Souhlasím se zpracováním údajů uvedených v přihlášce. 

Souhlasím s použitím fotografií, na kterých je zachyceno mé dítě. Souhlas se vztahuje na zveřejnění fotografií na 

webových stránkách, sociálních sítích a v propagačních materiálech Centra pro rodinu Beruška a Malé techniky. 

Bereme  na vědomí - nevyčerpané lekce je možné nahradit dle nabídnutých možností, kroužkovné se nevrací. 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontaktní telefon: ……………………………………  e-mail: …………………………..................................................……………………………… 

 

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

 Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………… 

Podepsanou přihlášku zašlete na beruska@beruska-ub.cz  nebo odevzdejte osobně, můžete ji vhodit  i   do 

schránky (CPR Beruška - U Plovárny 1502, Uh. Brod). V případě zaslání emailem přineste originál v 1. den 

návštěvy zvoleného programu. 

mailto:beruska@beruska-ub.cz

