Prihlaska do détské skupiny Listicka Holice

Provozovna: Dudychova 74, 534 01 Holice

Dité

Jméno a pfijmeni:

Datum a misto narozeni

Rodné d&islo

Bydlisté trvalé

Bydlisté prechodné

Zdravotni pojistovna

Narodnost- jazyk

Zdravotni omezeni (dieta, alergie, Urazy, epilepsie, astma, diabetes, jiné nemoci, uzivani Iékd,
specialni potreby apod.):

Udaje o zakonnych zastupcich

Matka

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté trvalé:

Bydlisté prechodné

Telefon
email:
Materskd / rodi¢ovska dovolena
Postaveni na trhu prace*: 0SVC Evidence UP Student prezenéniho studia

Zaméstnani formou DPP, DPC PP




Udaje o zakonnych zastupcich

Otec

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté trvalé:

Bydlisté prechodné

Telefon

email:

Postaveni na trhu prace*:

Materskd / rodi¢ovska dovolena

0SVC Evidence UP Student prezenéniho studia

Zameéstnani formou

pPP, DPC PP

Jind povérena osoba

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté trvalé:

Telefon

email:

xu

* Upozorriujeme, Ze pfi podpisu ,,Smlouvy o poskytovdni sluZeb péce o dité v détské skupiné” je nutné
dodat vypinéné , Potvrzeni rodic¢e o vazbé na trh prdace” od jednoho z rodici a,,posudek o zdravotni
zpusobilosti ditéte”. Bez néj nelze dité prijmout do détské skupiny.

Termin NAstUPU: ..o

Dochéazka

Celotydenni

Dny Dle dohody

PO UT ST CT PA

Spravnou variantu zakrouzkujte

podpis zakonného zastupce







