
 
 
 
 
 

 
TŠ Batukáda, s.r.o., Tovačovského 1042, 753 01 Hranice, IČO: 21786895  

Tel.č.: 605 462 274 
      

PŘIHLÁŠKA 
Údaje dítěte: 
 

Jméno a příjmení …………………………………………………………………………… 
 
Rodné číslo  ………………………………… 
 
Místo pobytu  …………………………………………………………………………… 
 
Kontakt na zákonného zástupce: 
 

Jméno a příjmení …………………………………………………………………………… 
 
Telefon   …………………………………. 
 
Email   …………………………………………………………………………… 
 
Rozdělení věkových kategorií: 
 

Děti* ( 4 – 8 let )      3 000,-/pololetí   PO (malá tělocvična ZŠ 1.máje) 
           ST (malá tělocvična ZŠ 1.máje) 

Ostatní* ( 9 a více let )       3 000,-/pololetí   ÚT (tělocvična ZŠ Šromotovo) 
  ČT (malá tělocvična ZŠ 1.máje) 

*Zaškrtněte prosím příslušnou kategorii. 
 

PLATBU ŠKOLNÉHO PROSÍM UHRAĎTE NA č.úč. 6757204379/0800 
NEJPOZDĚJI DO KONCE ZÁŘÍ NEBO ÚNORA DANÉHO ŠKOLNÍHO ROKU. 

 
 

Údaje jsou důvěrné podle zákona č. 256/1992 Sb., O ochraně osobních údajů v informačních systémech, 
zákona č. 1061996 Sb., O osobním přístupu k informacím a zákona č. 101/2000 Sb., O ochraně osobních 
údajů a o změně některých zákonů. Souhlasím s fotografováním mého dítěte a se zveřejňováním 
fotografií v rámci propagace činnosti kroužků a zařízení TŠ Batukáda. 
 

 
Datum: ……….…………..…..                  …….…………………………………………….. 

               Podpis zákonného zástupce 


