Prihlaska

Détska skupina Zelvicky
Détska skupina Medvidata

Skolni rok 2023/2024

Celodenni: po/ut/st/ct/pa*

*Zakrouzkujte, o které dny mate zajem. Pokud nemate pozadavek na konkrétni dny, dopiste,
o kolik dni dochazky mate zajem.

Osobni udaje zde uvedené zpracovavame proto, abychom meéli vSechny nezbytné informace pro spravnost
pfijimaciho Fizeni. Zpracovani osobnich tdaji podléha pravidlim uvedenym na nasich webovych strankach.

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté ditéte:

Détsky lékar + zdrav. poj.:

Zdravotni omezeni:

(Uvedte, pokud je Va$e dité alergické, ma dietni opatfeni, uziva pravidelné Iéky apod.)
Matka:

Kontakt (e-mail, telefon):

Otec (event. druha kontaktni osoba):

Kontakt (e-mail, telefon):

Dité bude vyzvedavat:
(Uvedte vSechny osoby)

Prohlasuiji, ze dité je Fadné oCkovano v ramci povinnych o¢kovani.
Prohlasuiji, ze pfed nastupem dodam potvrzeni o zaméstnani a potvrzeni Iékare.

V Brandyse n/L. dne: Podpis:



