🧩 PŘIHLÁŠKA – MOZAIKOVÉ LÉTO 2026
👶 ÚDAJE O DÍTĚTI/ÚČASTNÍKOVI
Jméno a příjmení: ______________________________________
Datum narození: ________________________________________
Věk dítěte: _____________________________________________

👨‍👩‍👧 ÚDAJE O ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI/OPATROVNÍKOVI
Jméno a příjmení: ______________________________________
Telefon: _______________________________________________
E-mail: ________________________________________________
Adresa: ________________________________________________

📅 VÝBĚR TERMÍNŮ
(zaškrtněte prosím vybrané týdny)
🌿 Týdenní letní programy
☐ 29. 6. – 3. 7. 2026
☐ 20. 7. – 24. 7. 2026
☐ 10. 8. – 14. 8. 2026
💛 Terapeutické letní programy
☐ 13. 7. – 17. 7. 2026 (děti 2–10 let)
☐ 27. 7. – 31. 7. 2026 (děti/mládež od 11 let)

🩺 ZDRAVOTNÍ INFORMACE
Alergie (potravinové / léky / jiné):


Užívání léků:

Zdravotní omezení / důležité informace:



🧠 SPECIFICKÉ POTŘEBY DÍTĚTE
(vyplňte, pokud je relevantní)
☐ dítě bez specifických potřeb
☐ dítě se specifickými potřebami
Upřesnění (diagnóza / obtíže / podpora):



💬 DALŠÍ DŮLEŽITÉ INFORMACE O DÍTĚTI
(např. co má rádo, co mu pomáhá, čeho se obává…)



🍽️ STRAVOVÁNÍ
☐ bez omezení
☐ vegetariánská strava
☐ jiné: ________________________________________________

📸 SOUHLASY
Souhlasím s pořizováním fotografií a jejich využitím pro prezentaci Mozaiky:
☐ ANO  ☐ NE


✔️ PROHLÁŠENÍ
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a že dítě je schopno účasti na programu.
Zavazuji se uhradit zálohu ve výši 50 % ceny po potvrzení přihlášky.


V __________________ dne ________________


Podpis zákonného zástupce: _____________________________

