
Přihláška na adaptační kurz
Přihlašuji svého syna/svou dceru na adaptační kurz pořádaný školou 
v termínu od 1. - 4. 9. 2026.

Jméno a příjmení žáka:

_________________________________________________
Datum narození žáka:

_______________________
Třída:

_______________________
Kontaktní údaje na zákonné zástupce:
Matka 	 	 jméno a příjmení:

	 	 	 	 _______________________________________
	 	 	 	 telefon:
	 	 	 	 	 	 	 	 ________________________________
Otec		 	 jméno a příjmení:

	 	 	 	 _______________________________________
	 	 	 	 telefon: 
	 	 	 	 	 	 	 	 ________________________________
Zdravotní stav dítěte, alergie, léky, dietní omezení

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Třídní triko - velikost S - M - L - XL

Potvrzuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Současně beru na 
vědomí organizační a bezpečnostní pravidla adaptačního kurzu a zavazuji se 
poučit své dítě o povinnosti dodržovat po celou dobu konání akce školní řád 
Gymnázia Karla Čapka a pokyny pedagogického dozoru.

V ____________________	 dne _____________________

	 	
Podpis zákonného zástupce


