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PŘIHLÁŠKA K DOCHÁZCE do Dětské skupiny Čmelda
LETNÍ PROVOZ
Zákonní zástupci dítěte (dále jen „rodiče“)

jméno matky:       




jméno otce:                                                                                                                                                

bydliště:





bydliště:

telefon/e-mail:





telefon/email:

RČ:






RČ:






Zastoupené dítě (dále jen „dítě“)
jméno:

datum narození:

zdravotní pojišťovna:

Další kontaktní osoba – jméno a příjmení:

Adresa:

Tel.spojení:

Vztah k dítěti:

Dítě bude navštěvovat klub tyto dny(datumy):
Odpolední klub ve dnech:

Je dítě očkované dle stávající legislativy: ANO / NE

V ..................... dne …................. 
Podpis zákonného zástupce…..........................................
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