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Údaje o dítěti:

Jméno: 	…...................................................	Národnost:	….................................................

Příjmení:	…...................................................	Zdr.pojišťovna:     ….........................................

Datum narození:     …..........................................	Adresa:	…..................................................

		…..........................................................................

Specifika: alergie, dieta, operace, nemoci aj.

…...............................................................................................................................................................


Jaké dny v týdnu bude Vaše dítě program navštěvovat?....................................................................


Údaje o rodičích (zákonných zástupcích):

	MATKA	OTEC

Jméno:	…................................................	…......................................................

Příjmení:	…................................................	…......................................................

Telefon:	…................................................	….......................................................

E-mail:	…................................................	…......................................................



Místo a datum:........................................................	Podpisy rodičů:...........................................



VYZVEDNOUT DÍTĚ MOHOU TYTO OSOBY:

Jméno a příjmení:	telefon:

….................................................................................	…................................................................

….................................................................................	….................................................................
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