ZÁVAZNÁ         PŘIHLÁŠKA
Souhlas zákonných zástupců a lékařská prohlídka při vstupu do dětského kroužku Stáje Štětice pro školní rok 2011/2012.

JMÉNO …………………………………             Třída……………………

DATUM  NAROZENÍ …………………             Rodné číslo……………..

ADRESA  BYDLIŠTĚ ……………………………………………………...

             Podpisem zákonných zástupců stvrzujete souhlas s navštěvováním Vašeho dítěte DĚTSKÉHO KROUŽKU Stáje Štětice. Zároveň souhlasíte s tím, že Vaše dítě absolvuje základní výcvik v jízdě na koni.  Tento výcvik a ošetřování koní bude  probíhat v pátek s odpovědnou osobou v odpoledních hodinách v čase od 16,00 hod do 18 hod. Po dohodě i o sobotách a nedělích i o všech prázdninách. 

             Dále Vám sdělujeme, že je stanovena částka 4 měsíčního zápisného a to ve výši 800,- Kč a nebo 8 měsíčního ve výši 1500,-. Tento příspěvek zahrnuje částečné náklady na užívání koní a výstroje. 

             Dále jsou členové dětského kroužku povinni si opatřit jezdeckou přilbu a obuv s rovnou a pevnou podrážkou.

Dále svým podpisem stvrzujete, že jste si vědomi zvýšeného rizika možnosti úrazu u koní a prohlašujete, že dítě má uzavřeno úrazové pojištění. V opačném případě, nelze u nás uplatňovat nárok z titulu úrazového pojištění. 

            Telefonní spojení na rodiče ………………………

V ………………….    Dne……………       …………………………………………………..                       

                                                                         podpisy zákonných zástupců                                                                  

Potvrzení  ošetřujícího lékaře

(případná zdravotní omezení, alergie a jiné….)

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

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

V …………………. Dne …………………………

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

                                                                                                razítko a podpis lékaře

