Přihláška – evidenční list
Asociace rodičů a přátel zdravotně postižených dětí v ČR, z.s.
Klub PAPRSEK, Tyršova 142/29, 682 01 Vyškov
515 537 061, 724 993 367
e-mail: paprsek.vy@seznam.cz
Datum přihlášení:
matka (přítelkyně klubu)
Jméno a příjmení : 
…………………………………………………

Jméno a příjmení:
…………………………………………………

Datum narození:
………………… rodné číslo: ………………

Adresa bydliště:
…………………………… PSČ: ……………

Telefon: …………………………
Mobil: …………………………

e-mail: ……………………………………………………

V čem můžete organizaci pomoci z hlediska své profese, koníčka …
otec (přítel klubu)
Jméno a příjmení:
…………………………………………………

Datum narození:
………………… rodné číslo: ………………

Adresa bydliště:
…………………………… PSČ: ……………

Telefon: …………………………
Mobil: …………………………

e-mail: ……………………………………………………

V čem můžete organizaci pomoci z hlediska své profese, koníčka …

* rodina má zájem o:
pobyty

jednodenní akce

Zastupované dítě/adolescent/klient …:
Jméno a příjmení:


Datum narození:


Rodné číslo: 



Adresa bydliště**:

PSČ: 


** (pokud je jiné než rodičů)
*Dítě/adolescent je během roku převážně
doma






v zařízení

* Dítě/adolescent navštěvuje:
speciální předškolní zařízení
běžnou školu

pomocnou třídu


stacionář
je vzděláváno doma

jiné zařízení
Adresa zařízení: …


PSČ: 



telefon: 



e-mail: 

Údaje o zdravotním stavu dítěte: 

* Dítě/adolescent je držitelem průkazu:
TP
ZTP
ZTP-P
Číslo průkazu: 

Charakter postižení:
tělesné – jaké: 


pohybuje se*: bez opory
s oporou
pomocí vozíku

*zrakově – slabozraké – zbytky zraku – nevidomé

*mentálně 
– odpovídá svému věku 




– má mírně snížený intelekt

– těžké mentální postižení
* civilizační choroby – jaké
* nehodící se škrtněte/vymažte … 
