DaSkoligkal2y,

Pfihlaska ditéte do détské skupiny Skolicka

Termin nastupu:

Propusténo dne:

Udaje o ditéti

Jméno a pfijmeni:

Adresa bydlisté:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Udaje o matce

Jméno a pfijmeni:

Adresa bydlisté:

Telefon, mail:

Zameéstnani (nazev, adresa):

Udaje o otci

Jméno a pfijmeni:

Adresa bydlisté:

Telefon, mail:

Zameéstnani (nazev, adresa):

Udaje o sourozencich

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

C. U¢tu, na ktery maji byt vraceny preplatky:

Prohlaseni:
1) Podpisem pfihlasky se zavazujeme dodriovat Provozni fad détské skupiny Skoli¢ka, se kterym jsme se
seznamili. Jsme si védomi, Ze jeho porusovani mliZze mit za nasledek vylouceni ditéte z détské skupiny.

2) Prohlasujeme, Ze Udaje uvedené v pfihldsce jsou pravdivé.

3) Dojde-li ke zméné skutecnosti, které jsou zde uvedeny, jsme povinni tyto zmény oznamit.
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