ZAVAZNA PRIHLASKA DO LABYRINTIKU
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Dité bude vyzvedavat (jméno a misto vyzvednuti — ve skole / na nadrazi):

Rodi¢ svym podpisem stvrzuje, Ze si precetl podminky Ucasti v Labyrintiku a souhlasi s nimi.

Podminky ucasti v Labyrintiku:

Datum:

Labyrintik je uréen détem predskolniho véku a probiha ve vnitinich i vnéjsich prostorach zS Labyrint
Lhota v predem dané patky od 8:00 do 13:00.

Za dité zodpovida lektor pouze v dobé konani Labyryntiku, tedy od prevzeti ditéte po jeho odevzdani
rodi¢i nebo jiné osobé rodici povérené.

Déti jsou po ukonceni Labyrintiku predavany rodi¢dim ¢i jiné osobs na zdkladé idajl na zapisnim
listku.

Dité bude mit k dispozici vhodné obleceni na pobyt venku, pfip. praci s barvami apod. (moZnost
uspinéni).

Rodice jsou povinni informovat véas o zménach zdravotniho stavu ditéte, které by mohly vést

k omezenim ¢i obtizim pfi jeho ¢innosti v Labyrintiku.

Rodice i dité souhlasi s fotografovanim v ramci ¢innosti, s archivaci téchto fotografii a jejich pouzitim
v ramci prezentace a propagace ¢innosti Labyrintiku.

Za Ucast v Labyrintiku je vybiran poplatek 2 500 K¢ za 10 lekci, ktery je splatny na ucet
2301050051/2010 do 25. ledna daného roku.

Podpis(y):



