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DĚTSKÁ SKUPINA RYBNÍČEK
TC STARÉ MĚSTO Z.S.

SALAŠSKÁ 2182, STARÉ MĚSTO, 68603


	PRÁZDNINOVÁ ŠKOLIČKA

	Zákonný zástupce: matka, otec, jiný zákonný zástupce (nehodící se škrtněte)

Jméno a příjmení…………………………………………………………………………………………………………………

Adresa trvalého pobytu…………………………………………………………………...... ..................................

Telefonní číslo……………………………………………………………………………………………………………………..


	Žádá o přijetí dítěte



	Jméno a příjmení dítěte:


	

	Datum narození:


	

	Trvale bytem:


	


Vyjádření zákonného zástupce o zdravotním stavu dítěte a jiná důležitá sdělení o dítěti:

(Zdravotní omezení, alergie, apod.)

Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat:

Jméno a příjmení/vztah……….………………………………………….……………….…………Datum narození……………………tel.č.……………………..

Jméno a příjmení/vztah……….………………………………………….………….………………Datum narození……………………tel.č.…………………
Beru na vědomí svou povinnost dodržovat PROVOZNÍ ŘÁD, ve všech jeho bodech, zejména předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů v tomto záznamu o dítěti a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole.

	Dne:
Podpis:

Odevzdáno dne: 
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