Zadost o umisténi ditéte do Détské skupiny

Dité

JMENO: oo PHIMEN: .
Dat. narozeni..........c.ccooiiiiiiiiiin. Rodné €islo......coiiiii
Adresa mMista PODYIU.......eeeiiiee
Zdravotni POJISTOVNA: ... ——

Zdravotni omezeni (dieta, alergie, Urazy, epilepsie, astma, diabetes mellitus, jiné nemoci,
uzivani léku, specialni potfeby atd.):.........ccoiiiiii

Kontaktni udaje:

Matka

JMENO: .o PHIMeENi: oo
Tel. do prace: ..., Mobilni telefon: .........cccoooiiiiiis
Adresa Mista PODYIU ....eueei e eeae
0 = | SR

Otec

N 01=T o T Primeni: ...
Tel. do prace: ..., Mobilni telefon: .........cccccciiiiiiiiiiiiiieeeeee,
Adresa Mista PODYIU ......ooiiiiiiei e
-l e

Jina povérena osoba k vyzvedavani ditéte

JMENO: .o Prijmeni: ..o,
Tel. do prace: ..., Mobilni telefon: .........cccccoiiiiiiis
Adresa Mista PODYIU ......ooiiiiiie e

o = 1

Rozsah sluzeb

1. pravidelné umisténi ditéte na cely Skolni rok (zakrouzkujte, o které dny mate
zajem) o ] } 3 ]
e PONDELI + UTERY + STREDA + CTVRTEK + PATEK
e cely den/dopoledne ccaod: ... hod. do.......... hod

2. prilezitostné umisténi ditéte — permanentka (rodice si sami dité pfihladuji pouze ve
volné kapacité zafizeni)

s obédem / bez obéda
termin NAStUPU: e

Datum: ................... Podpis Zadatele: ..........................

Pfed zahdajenim dochazky pozadujeme: potvrzeni od Iékafe o zdravotnim stavu v€etné
potvrzeni o ockovani, potvrzeni jednoho z rodi¢li o vazbé na trh prace



