________________________


Žádost o přijetí dítěte do dětské skupiny ABC Školka
Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………….
Datum narození …………………………………………………………………………………
bydliště ………………………………………………….. ……………………………………..
Matka
Jméno a příjmení………………………………………….……………………………………..
Telefon / e-mail…………………………………………………………………………………

zaměstnavatel …………………………………………………………………………………...
Otec
Jméno a příjmení………………………………………….……………………………………..

Telefon / e-mail…………………………………………………………………………………

zaměstnavatel …………………………………………………………………………………...

Prohlašuji, že se dítě podrobilo stanoveným pravidelným očkováním nebo že je proti nákaze imunní anebo že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Vyžaduje-li dítě speciální péči, uveďte tuto skutečnost…………………………………………

Nástup do dětské skupiny od: ………………………….............................

Docházka:

	DEN
	Půldenní 6:30 – 12:30
	Celodenní 7:00 – 16:00

	pondělí
	
	

	úterý
	
	

	středa
	
	

	čtvrtek
	
	

	pátek
	
	


Prohlašujeme, že uvedené údaje jsou pravdivé.

V …………………………dne………………                                  …………………………











podpis rodičů

