Zadost o umisténi ditéte v détské skupiné

Preferovana détska skupina:
o Détska skupina Beruska (Kosova 194/9, Dé&cin VIl — Chrochvice)

o Détska skupina Motylek (Na Pé&siné 332, Dé&cin IX — Bynov)

o Détska skupina Raj (Télocvicna 192/9, Décin X — Béla)

Jméno zadatele (zakonny zastupce ditéte):

Dite
JMENO: e Priimeni: .o,

Adresa Mista PODYIU. .....cooiiii e
Zdravotni POJISTOVNG: ....coiiiiieiiie et e e

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

Kontaktni udaje:

Matka

JMENO: e Priimeni: ..o
Tel. dOPrace: ....oovvvvveveviiiiiiieee, Mobilni telefon: ..........ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees
Adresa Mista PODYIU .....oooiiiiiiiiiee e
0 - V] PRSPPI

Otec

JMENO: .. Primeni: ..
Tel. doprace: ...cccocvvvvveveieiiii Mobilni telefon: .........cccvvvviiiiiiiiieiiiiieeeeeeeeee
Adresa Mista PODYIU .....ccoiiiiiiiii e
E-malls oo —————

Jina povérena osoba

JMENO: . PEIMENT: o
Tel.doprace: ...cccccovvvveveiiiiiii Mobilni telefon: ..........ccccveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens
Adresa mista PODYLU ..o ———————————

E-malls oo —————

Rozsah sluzeb

Dochazka od Do

Pondéli

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Patek

Datum: ................... Podpis zadatele: ..........................



