	Brandýský Matýsek z.s. – doprovody dětí


Údaje o dítěti

	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	     


	Adresa:
	     


	Dětský lékař:
	     
	Pojišťovna:
	

	Zdravotní omezení:
	

	
Uveďte, pokud je vaše dítě alergické, má dietní opatření, užívá pravidelně léky apod.


Zákonní zástupci

	1. zákonný zástupce
	

	Jméno a příjmení:
	     


	E-mail:
	
	Tel.:
	     


	2. zákonný zástupce
	

	Jméno a příjmení:
	     


	E-mail:
	     
	Tel.:
	     


	Prohlašuji, že dítě je řádně očkováno v rámci povinných očkování.

Pověřuji zaměstnance Brandýského Matýska z.s. pravidelným vyzvedáváním mého dítěte z níže uvedeného zařízení.


	Podpis:
	

	V Brandýse nad Labem dne:
	     


1

	Vyzvedávání z:
	     

	Třída:
	

	Kam – název zařízení a adresa
	     

	Název kroužku:
	     

	Den v týdnu:
	 FORMDROPDOWN 

	Hodina začátku kroužku:
	     


2

	Vyzvedávání z:
	     

	Třída:
	     

	Kam – název zařízení a adresa
	     

	Název kroužku:
	     

	Den v týdnu:
	 FORMDROPDOWN 

	Hodina začátku kroužku:
	     


3

	Vyzvedávání z:
	     

	Třída:
	     

	Kam – název zařízení a adresa
	     

	Název kroužku:
	     

	Den v týdnu:
	 FORMDROPDOWN 

	Hodina začátku kroužku:
	     


4

	Vyzvedávání z:
	     

	Třída:
	     

	Kam – název zařízení a adresa
	     

	Název kroužku:
	     

	Den v týdnu:
	 FORMDROPDOWN 

	Hodina začátku kroužku:
	     


Dohlídání ve Vzdělávacím centru (Vrbová 1938, Výměník) možné pouze po předchozí dohodě.
