Détska skupina KOVARICEK pfi Matefské Ekole Kovaiov, okres Pisek

PRIHLASKA DITETE

Jméno

PFijmeni

Datum narozeni: Rodné Cislo:

Bydlisté: Statni obcéanstvi:

Matersky jazyk: Kéd zdravotni pojistovny:

Datum nastupu: (den, mésic,rok)
Pravidelna dochazka: od hod. do hod.

Udaje o rodiné ditéte

Jméno a prijmeni otce:

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

Jméno a ptijmeni matky:

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

Sourozenci - jméno a datum narozeni

Prohlaseni rodic¢u

Zavazujeme se, Ze neprodlené ozndmime pecujici osobé vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizsim okoli
ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.
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