Prihlaska k zapisu do skolky Letadélko

jméno a prijmeni ditéte:
datum narozeni:
adresa trvalého bydlisté:
statni obcanstvi:

nazev zdravotni pojisStovny ( kéd )

K zZapisu od.....oviiiiiiiiiii e, mésic/rok
na celodenni dochazku ..........cccceveviiieincieeesiiieeeenen, X tydné
v téchto dnech :
dopoledni dochdzkuod ................... 4 [ PP hod ..., X tydné

v téchto dnech :

Udaje o rodiné ditéte
jméno a prijmeni otce
zameéstnavatel

adresa, telefon:

jméno a prijmeni matky
zameéstnavatel
adresa, telefon:
Prohlaseni zdkonnych zastupct

Zavazujeme se, Ze neprodlené oznamime ucitelce matefské Skolky vyskyt prenosné choroby
v rodiné nebo v nejbliZS§im okoli dit€, onemocnéni ditéte nebo onemocnéni osoby, s niz dité prislo
do styku.

Bereme na védomi, Ze v pripadé uvedeni nepravdivych tdajt, 1ze zrusit rozhodnuti o prijeti
ditéte do Skolky.

Voo v dne .

podpis zakonnych zastupct (matky a otce )






