
Vá�ení rodiče,

jsme velmi potě�eni, že jste se rozhodli s námi strávit advent a vánoční svátky.

Zde najdete v�echny důležité informace k zábavným vánočním dílničkám.

Prosíme o jejich důkladné přečtení, abyste byli informováni o v�em, co je důležité.

Pokud byste měli jakékoli dotazy, nehávejte se obrátit na svého logopeda nebo

sestřičky na recepci na�í kliniky.

Program dílniček určen pro děti od 4 do 8 let.
Vánoční dílničky jsou určeny pro děti s poruchou řeči, a to převážně u diagnóz

dyslálie, opožděného vývoje řeči, vývojové dysfázie a koktavosti. Pro děti s jinými

poruchami komunikace, jako například poruchy autistického spektra nebo mentální

retardace nabízíme jiné vhodněj�í programy, popřípadě akce organizované

Občanským sdružením LOGO.

Kdo se o děti stará:
Vedoucím akce je vždy jedna z na�ich logopedek, 

která ve spolupráci s jedním pedagogickým pracovním 

a jedním asistentem připraví pro děti zábavný a zajímavý program.

Vánoční a adventní

dílničky na klinice LOGO 

www.moje-klinika.cz/vanoce

Těšíme se na Vás 
v průběhu adventu
i vánočních svátků.  



Údaje k platbě:

Název akce
(logopedka vedoucí

danou akci)
Datum konání Podrobnosti Variabilní symbol a cena

 Mikulášská sobota
(Mgr. Kamila

Macková)

6. 12. od 8:30
do 12:30

Tato akce se koná 
v sobotu.

Variabilní symbol:
20612180

Cena: 500 Kč

Poznávání zimní
přírody (Mgr.

Radka Bla�ková)

13. 12. od 8:30
do 12:30

Tato akce se koná 
v sobotu.

Variabilní symbol: 
21312216

Cena: 500 Kč

Výroba dárečků
(Mgr. Terezie
Tomášková)

20. 12. od 8:30
do 12:30

Tato akce se koná 
v sobotu.

Variabilní symbol: 
22012196

Cena: 500 Kč

Zdobení vánočních
perníčků (Mgr.

Radka Bla�ková)

22. 12. od 8:30
do 15:30

Tato akce se koná 
v pondělí.

Variabilní symbol: 
22212216

Cena: 750 Kč

Výroba vánoční
ozdoby (Mgr.

Barbora Aujezdská)

23. 12. od 8:30
do 14:00

Tato akce se koná 
v úterý.

Variabilní symbol: 
22312049

Cena: 750 Kč

Výroba
novoročního přání

(Mgr. Natálie
Jordánová)

29. 12. od 8:30
do 15:30

Tato akce se koná 
v pondělí.

Variabilní symbol: 
22912217

Cena: 750 Kč

Příprava
silvestrovských

dobrot (Mgr.
Kateřina Teličková)

30. 12. od 8:30
do 15:30

Tato akce se koná 
v úterý.

Variabilní symbol: 
23012166

Cena: 750 Kč

Silvestrovská párty
plná her (Mgr.

Lenka Stibůrková)

31. 12. od 8:30
do 13:00

Tato akce se koná 
ve středu.

Variabilní symbol: 
23112187

Cena: 750 Kč

www.moje-klinika.cz/vanoce



Údaje k platbě:

Cena 500 Kč sobotní dílničky zahrnuje:
akční program s na�imi pedagogy

logopedické cvičení a zábavné tvoření

svačinu

nápoje dle potřeby 

materiál potřebný v rámci dílniček. U programu k Mikulá�ské sobotě - 6. 12. - i

nadílku od Mikulá�e.

Cena 750 Kč vánoční dílničky zahrnuje:
akční program s na�imi pedagogy

logopedické cvičení a zábavné tvoření

svačinu, oběd,

nápoje dle potřeby 

materiál potřebný v rámci dílniček.

Jak se přihlásit na dílničku:

REZERVACE:
Rezervace je možná osobně na recepci kliniky nebo u Va�eho o�etřujícího logopeda.

PLATBA:
- v hotovosti či kartou � přímo na recepci na�í kliniky

- bezhotovostně – převodem na účet naší kliniky 

27-8588550287/0100
Do poznámky uveďte prosím jméno a příjmení dítěte.
Variabilní symbol je uveden v tabulce výše.

Kde se dílničky konají:
Na Soukromé klinice LOGO, Vsetínská 20, Brno v prostorách

moderně zařízeného denního stacionáře Logáček.

www.moje-klinika.cz/vanoce



Postup přihlašování na dílničku:
Dílničku je mo�né předbě�ně rezervovat na recepci naší kliniky osobně,

telefonicky: 543 420 666 nebo u Vašeho ošetřujícího logopeda.

Následně si z našeho webu (www.moje-klinika.cz/vanoce) stáhnete tyto

podrobné informace (dokument, který právě čtete), ve kterých najdete

pokyny k platbě. 

Přihláška je součástí tohoto dokumentu, případně ji najdete na naší recepci

ve vytištěné podobě.

Pro závaznou rezervaci je nutné odevzdat vyplněnou přihlášku do 10

pracovních dní od předbě�né rezervace na recepci kliniky, nebo ji mů�ete

zaslat e-mailem na recepce@logoped.cz nebo poštou na adresu Soukromá

klinika LOGO, Vsetínská 20, Brno. 

Podpis ošetřujícího logopeda si mů�ete zajistit sami při některé z Vašich

pravidelných návštěv. V případě, �e budete přihlášku zasílat poštou, Vám

podpis zajistí recepce.

Do 5 dní od podání přihlášky na dílničku je nutné uhradit platbu. 

Nástup na dílničku:
Děti přicházejí v rozmezí od 8:00 do 8:30. V 8:30 začíná již zábavný program.

Po příchodu na kliniku LOGO Vám sestřičky na recepci ukážou, kde se ná�

stacionář nachází. Zde na Vás již bude čekat na�e paní učitelka s paní logopedkou. 

Prosíme o vyčkání, než si na�e paní učitelka Va�e dítě osobně převezme.

V rámci bezpečnosti přijímáme na akční program pouze děti, které
nevykazují známky infekčního onemocnění nebo nachlazení. Děkujeme za
pochopení. 

Co si s sebou vzít na dílničku? Přezůvky, pohodlné oblečení (které je
mo�né ušpinit, například od vypratelných barev, léky (pokud je potřeba).
Prosíme, v�dy informujte předem vedoucí akce o nutnosti u�ívání léků. 
U dílniček: 22. 12. (pondělí) Zdobení vánočních perníčků, 23. 12. (úterý)

Výroba vánoční ozdoby, 29. 12. (pondělí) Výroba novoročního přání, 30. 12.

(úterý) Příprava silvestrovských dobrot, 31. 12. (středa) Silvestrovská párty

plná her je potřeba v den nástupu na dílničku přinést i Potvrzení o
bezinfekčnosti.

Tě�íme se na Vás.

www.moje-klinika.cz/vanoce



Vyplní zákonný zástupce
Datum konání akce: __________________________________________________

Název akce, na kterou se přihlašujete: ________________________________

Jméno a příjmení účastníka: __________________________________________

Rodné číslo účastníka: _______________________________________________

Bydliště: ____________________________________________________________

Zdravotní pojišťovna: ________________________________________________

Jméno a příjmení zákonného zástupce: _______________________________

Telefonní číslo (popřípadě tel. do zaměstnání): _________________________

E-mailová adresa (prosíme čitelně): ___________________________________

Alergie, intolerance dítěte  ____________________________________________

Přihla�uji závazně své dítě na akci pořádanou klinikou LOGO a beru na vědomí

podmínky a cenu. Souhlasím s tím, aby Soukromá klinika LOGO s.r.o.

zpracovávala a použila v nezbytném rozsahu osobní údaje obsažené v této

přihlá�ce a dal�í osobní údaje ve formě vizuálního resp. audiovizuálního záznamu,

pořízené během dané akce - zejména ke své zdravotnické, pedagogické, vědecké

a jiné činnosti. Její součástí je i případné zveřejňování v rámci obvyklé prezentace

na odborných setkání. 

Tento souhlas se uděluje podle příslu�ných ustanovení zákona č. 101/2000 

Sb. o ochraně osobních údajů.

Akce pořádané klinikou LOGO jsou určeny převážně pro na�e dětské klienty s

logopedickými diagnózami - dyslalie, opožděný vývoj řeči, vývojová dysfázie nebo

koktavost. Pro děti s jinými poruchami komunikace, jako například poruchy

autistického spektra nebo mentální retardace nabízíme jiné, příhodněj�í programy,

popřípadě akce organizované Občanským sdružením LOGO.

Podpis zákonného zástupce: __________________________________________

Podpis ošetřujícího logopeda: __________________________________________

Závazná přihláška



Prohlášení nesmí být starší jednoho dne. Vyplňte, prosím,
nejdéle 24 hodin před akcí.

Prohlašuji, �e klient: 

Jméno:  _____________________________________________________________

Příjmení:  ___________________________________________________________

Rodné číslo: _________________________________________________________

Nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjem), nejeví
příznaky infekce tj. zvý�ená teplota, horečka, ka�el, du�nost, bolest v krku,
bolest svalů, ztráta chuti a čichu atd.,

V posledních 7 dnech před nástupem nepři�el klient do styku s infekčním
onemocněním nebo s osobou podezřelou z nákazy.

Dále prohla�uji, že od doby podání závazné přihlá�ky na akci nenastalo žádné
závažné onemocnění ani úraz, který by omezoval nebo znemožňoval účast.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, pokud by toto mé
prohlá�ení nebylo pravdivé nebo bylo neúplné.

V:__________________________

Dne: ________________________

Podpis zákonného zástupce:  __________________________________________

Vyplní zákonný zástupce

Prohlášení o bezinfekčnosti


