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POVINNOSTI  A  PRÁVA  Ú�ASTNÍKA  ZÁJMOVÉHO  VZD�LÁVÁNÍ 

V  ZÁJMOVÉM  ÚTVARU  (KROUŽKU)  DDM   LETOVICE 

• ú�astník zájmového vzd�lávání je povinen odevzdat �ádn� vypln�nou ( tiskacím písmem) a podepsanou p�ihlášku  
spole�n� se stanovenou úplatou v kancelá�i DDM Letovice nejpozd�ji p�i návšt�v� první sch�zky daného zájmového 
útvaru; bez p�ihlášky a bez zaplacení úplaty nem�že být zájemce do zájmového útvaru za�azen (není pojišt�n); 

• ú�astník musí zaplatit stanovenou úplatu dle platebního pokynu nabídkového listu na celý školní rok nebo zvláš� na 
první a druhé pololetí, pokud není stanovena úplata v jiném �asovém režimu, a to vždy hotov� v kancelá�i DDM 
Letovice; pokud se ú�astník p�ihlásí v pr�b�hu roku, musí uhradit �ástku nejmén� za jedno pololetí nebo dle režimu  

• úplata za zájmové vzd�lávání musí být uhrazena na celý školní rok nebo na 1. pololetí sou�asn� s podáním p�ihlášky; 
úplata na 2. pololetí musí být uhrazena do konce ledna daného šk.roku; doklad o zaplacení je nutné p�edložit 
vedoucímu zájmového útvaru a doporu�ujeme si ho uschovat; 

• odhlášení ú�astníka ze zájmového útvaru je možné pouze písemnou formou na daném formulá�i svému vedoucímu z.ú. 
nebo zam�stnanci DDM Letovice, zájmové vzd�lávání probíhá zpravidla od �íjna do kv�tna daného školního roku 

• v p�ípad�, že ú�astník p�estane navšt�vovat zájmový útvar na základ� vlastního rozhodnutí, úplata se nevrací; 
v p�ípad� uvedení závažného d�vodu �i po neprodleném oznámení a prokázání zdravotní neschopnosti je možno po 
dohod� s vedením DDM pom�rnou �ást úplaty vrátit; 

• v p�ípad� zm�ny údaj� v p�ihlášce je nutné tuto zm�nu nahlásit vedoucímu z. útvaru nebo zam�stnanci DDM Letovice; 
• ú�astník zájmového vzd�lávání je povinen dodržovat pokyny vedoucího z.ú.  i zam�stnance DDM Letovice, dbát 

maximální opatrnosti a neporušovat na�ízení z oblasti bezpe�nosti práce a prevence proti úraz�m  
• spln�ním t�chto náležitostí mohou být zájemci p�ijati k zájmovému vzd�lávání  a vztahují se na n� veškerá práva  
      i povinnosti ú�astníka zájmového vzd�lávání na našem za�ízení dle platných právních p�edpis� 
 
 

P�IHLÁŠKA do zájmového útvaru DDM Letovice ve školním roce 2009/2010 
 

  p�edškolák       žák ZŠ, SŠ, student VOŠ       dosp�lý 
 
 

Název zájmového útvaru ….…………………………………….............., kód záj. útvaru …………....………. 

Jméno a p�íjmení ………………………………………………….., rodné �íslo …...………………..…………. 

Bydlišt� …………………………………………………………………………………………PS� …………….. 

Státní ob�anství …….……………............. Zdravotní pojiš�ovna ……………………………………………...  

Typ a adresa školy  .………………………………………………………………………..…, t�ída ………...… 

Jméno a p�íjmení zákonného zástupce ………………………………………………………………….............. 

e-mail zák.zástupce ..………………@...……………….…e-mail ú�astníka ………………@............................ 

Telefon zák.zástupce .…….…………..…….............., telefon ú�astníka …………………………..…………… 

Údaje  o zdravotní zp�sobilosti ú�astníka  ( p�ípadná omezení) …………………………………………...…… 

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

M�síc zahájení ………………….……… a m�síc ukon�ení zájmového vzd�lávání …………………………… 

Souhlasím s tím, aby moje dít� navšt�vovalo výše uvedené zájmové vzd�lávání. 
Souhlasím s uve�ejn�ním fotografií a videozáznam� po�ízených p�i �innosti DDM Letovice. 
Prohlašuji, že jsem se seznámil/a s právy a povinnostmi ú�astníka ZÚ uvedené v  horní �ásti této p�ihlášky. 
Beru na v�domí, že veškeré údaje jsou požadovány na základ� zákona �.561/2004 Sb. (školský zákon), ve zn�ní 
pozd�jších p�edpis�. 
 
V………………………….  datum………………….                        ………………………………………..……..… 
                                      podpis zákonného zástupce ú�astníka 
 
 


