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Zadost o umisténi ditéte v détské skupiné
Udaje o pfihlasovaném ditéti
PFijmeni a jméno Rodné dislo
Misto narozeni Datum narozeni Narodnost
Trvaly pobyt PSC:
Zdravotni pojistovna Matersky jazyk

Zdravotni stav ditéte:

Zvyklosti ditéte (jidlo, spanek, pleny, WC apod.):

Dalsi zvlastnosti, projevy Ci jiné dilezité udaje o ditéti:

Udaje o zakonnych zastupcich

Matka Otec

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Telefon

Email

Trvaly pobyt

Termin nastupu

Dochazka celotydenni po /ut /st / ¢t/ pa

V den
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