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Přihláška na letní českou školu 2016 
 

Informace o dítěti a rodině: 

Jméno a příjmení žáka: _________________________________________________________________ 

Datum narození: ______________________ Věk: ________ Místo narození: ______________________ 

Jméno rodiče: ________________________________________________________________________ 

Adresa: _____________________________________________________________________________ 

Město: __________________________________ Stát: _________ Zip: __________________________ 

Telefon domů: ____________________________      Mobil: ___________________________________ 

Email: ______________________________________________________________________________  

 

Zaškrtněte, do které skupiny vaše dítě patří: 

c Předškolák (4–6 let) 
 
c  Dítě školního věku (7–9 let) 
 
c  Dítě školního věku (10–12 let) 
 
   

Kolik dětí z vaší rodiny do letní české školy přihlašujete? _______________________________ 

 

Zaškrtněte, kterou možnost preferujete: 

 (O přesném časovém rozvrhu pro každé dítě rozhodne škola TGM v průběhu dubna)  

c Pondělky a středy (10–15 hodin) 
 
c  Úterky a čtvrtky (10–15 hodin) 
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Má vaše dítě nějaké alergie? *   c Ano         c Ne 
 
 Pokud ano, upřesněte, prosím: ____________________________________________________ 

Má vaše dítě nějakou poruchu chování? * c Ano         c Ne 

 Pokud ano, upřesněte, prosím: ____________________________________________________ 

* Tyto informace slouží pouze pro vnitřní potřebu České školy TGM, nebudeme je nikde zveřejňovat.  
 

Dotazník pro rodiče: 

Dáváte svolení k tomu, aby byly případné fotky vašeho dítěte použity na školních webových stránkách 
nebo na Facebooku?    c Ano         c Ne 
 

Poplatek: $240 

c   Zaplaceno v plné výši:       šek #_________ nebo hotovost: $_____________ Datum: ___________ 

c   $100 záloha:     šek #_____________ nebo hotovost: $_____________ Datum: ________________ 

c   $140 doplatek:  šek #_____________ nebo hotovost: $_____________ Datum: ________________ 

 

 

Podpis rodiče: _________________________________________ Datum: ____________________ 

 

Vyplněnou přihlášku a zálohu zašlete na adresu 5701 W 22nd Place, Cicero, IL 60804 do rukou Kláry 
Moldové nebo e-mailem na info@czechschoolchicago.org do 31. března 2016. 

 


