
Přihláška 
na adaptační kurz vzdělávací agentury ZAZO
Jílová 4, 779 00 Olomouc • tel.: 603 426 048 • IČ: 699 91 995
zazo@zazo.cz • http://www.zazo.cz

Termín:

ANO  NE:

PSČ:

ANO NE

•

•

•

•

V dne

Souhlasím s tím, že fotografie, pořízené na akcích  mohou být  zveřejněny a použity při propagaci vzdělávací agentruy ZAZO, Zdeněk Krákora.•

•

Beru na vědomí, že po tomto termínu může pořadatel účtovat náklady vzniklé organizačním zajištěním až do výše 25 % ceny na rekreace,    50 % ceny měsíc před nástupem na 
rekreaci, 80 % ceny týden před nástupem v případě, že uvolněné místo nebude obsazeno jiným zájemcem.

Zavazuji se vyzvednout si dítě v místě rekreace při vyloučení dítěte z kurzu z důvodu hrubého porušení řádu  kurzu, případně školního řádu. Kurzovné se v tomto případě nevrací.

Povinné údaje (vyzna čeny tu čným řezem písma) je nutné je vyplnit! 

Jméno a p říjmení zákonného zástupce:

PROHLÁŠENÍ účastníka (zákonného zástupce)
Zavazuji se uhradit úplatu za pobytový kurz do 15. 8. 2011, zálohu ve výši 500 Kč nejpozději do 1. 7. 2011

Jméno a p říjmení: Státní ob čanství:

E-mailová adresa:

Adresa zákonného zástupce (je-li odlišná od adresy účastníka):

Telefon zákonného zástupce:

1055

Zdravotní zp ůsobilost:  schopnost se v plné míře zúčastnit adaptačního kurzu:

Adresa trvalého pobytu:

SŠOG PRAKTIK ,  Pausterova 935/8a, 772 00 Olomouc • www.skola-praktik.cz

Datum narození: Zdravotní pojiš ťovna:

Přeji si přidat e-mailovou adresu do databáze příjemců informací o akcích vzdělávací agentury ZAZO:

podpis zákonného zástupce (ú častníka)

a

Adaptační kurz 31.8 -2. 9. 2011Akce: Variabilní symbol:

V dne
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Termín:
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a

•

1055

Datum narození:

podpis zákonného zástupce (ú častníka)

SŠOG PRAKTIK ,  Pausterova 935/8a, 772 00 Olomouc • www.skola-praktik.cz

Akce: Adaptační kurz 31.8 -2. 9. 2011 Variabilní symbol:

Zdravotní zp ůsobilost:  schopnost se v plné míře zúčastnit adaptačního kurzu:

Adresa trvalého pobytu:

Jméno a p říjmení: Státní ob čanství:

Zdravotní pojiš ťovna:

PROHLÁŠENÍ účastníka (zákonného zástupce)
Zavazuji se uhradit úplatu za pobytový kurz do 15. 8. 2011, zálohu ve výši 500 Kč nejpozději do 1. 7. 2011

•

E-mailová adresa:

Přeji si přidat e-mailovou adresu do databáze příjemců informací o akcích vzdělávací agentury ZAZO:

Souhlasím s tím, že fotografie, pořízené na akcích  mohou být  zveřejněny a použity při propagaci vzdělávací agentruy ZAZO, Zdeněk Krákora.

Jméno a p říjmení zákonného zástupce:

Adresa zákonného zástupce (je-li odlišná od adresy účastníka):

Telefon zákonného zástupce:

Beru na vědomí, že po tomto termínu může pořadatel účtovat náklady vzniklé organizačním zajištěním až do výše 25 % ceny na rekreace,    50 % ceny měsíc před nástupem na 
rekreaci, 80 % ceny týden před nástupem v případě, že uvolněné místo nebude obsazeno jiným zájemcem.

Zavazuji se vyzvednout si dítě v místě rekreace při vyloučení dítěte z kurzu z důvodu hrubého porušení řádu  kurzu, případně školního řádu. Kurzovné se v tomto případě nevrací.

V dne

•

Povinné údaje (vyzna čeny tu čným řezem písma) je nutné je vyplnit! 

podpis zákonného zástupce (ú častníka)


