
PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE DO 
Schola Bohemica

Půlroční účast
1.pol. 2014/2015

Krtečci

Zřizovatelem školy je nezisková organizace Schola Bohemica e.V. Tato přihláška platí na jedno pololetí, pro 
jednu osobu a jeden kurz. Pololetí trvá pět měsíců (září – leden). Rodičovský příspěvek za půlroční účast se řídí 
aktuálním ceníkem Schola Bohemica. V pololetí se koná 16 setkání, mimoškolní akce se pořádají nad tento 
rámec. Přesné termíny kurzů včetně rozvrhu jsou zveřejněny na jedno pololetí nejpozději měsíc před zahájením 
nového pololetí na webových stránkách Schola Bohemica a v prostorách výuky. Vyplněnou a podepsanou 
přihlášku zašlete prosím nejpozději do 31.07.2014 na adresu: Schola Bohemica, Pfalzstraße 27, D-40477 
Düsseldorf, nebo emailem na adresu: info@scholabohemica.de, nebo odevzdejte osobně pracovníkům spolku v 
prostorách školy.
Dodatečné přihlášení (mimo stanovený termín) je z kapacitních důvodů možné pouze po dohodě. Pokud škola 
obdrží méně jak osm přihlášek na jeden kurz, může být kurz zrušen, příp. modifikován. Přihlášení budou o 
změnách nejpozději týden před začátkem kurzu informováni. Po úhradě školného zaniká nárok na vrácení 
uhrazené částky, a to i v případě, že se žák rozhodne výuku během kurzu přerušit.

Informace o dítěti
Jméno: Příjmení:

Datum narození: Státní občanství:

Úplná adresa (ulice, PSČ, město):

Informace o rodičích
Jméno a příjmení matky: Jméno a příjmení otce:

Adresa (pokud je odlišná od adresy dítěte): Adresa (pokud je odlišná od adresy dítěte):

Mobilní telefon: 

E-mail: E-mail:

Další osoby pověřené vyzvedávat dítě
Jméno a příjmení: Status*:

Jméno a příjmení: Status*:

* Status jako např.: babička, dědeček, sourozenec, au-pair, apod.

Prohlášení rodičů:
Schola Bohemica e.V. dávám svůj souhlas ke zpracování výše poskytnutých osobních údajů. Tento souhlas 
poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace škol a to na celé období docházky dítěte, resp. na dobu 
stanovenou zákonem k archivaci údajů. Škola tyto údaje nesmí poskytovat dalším osobám a úřadům s výjimkou 
zákonem stanovených.
Zavazujeme se, že pokud naše dítě onemocní přenosnou chorobou nebo se taková choroba vyskytne v rodině a 
nejbližším okolí, dítěti neumožníme přístup do školy. Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých 
údajů, lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte nebo dítě vyloučit ze školy bez nároku na vrácení platby. Svým 
podpisem potvrzuji, že s výše uvedeným souhlasím.

V …………………….... dne: …………………… Podpis zákonného zástupce: …………………………….
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