Evropska unie

Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

DETSKA SKUPINA SMISEK
Aktivni Zena, z. s.

IC: 08233799, se sidlem Zemédélska 67, 739 31 Repisté

zastoupena Drahomirou Hriovou

PRIHLASKA DITETE

k zapisu do detské skupiny
Skolni roK .....ceeeeueee. .

registracni Cislo:

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Statni obcanstvi:

Bydliste:

Kéd zdravotni pojistiovny:

Matersky jazyk:

Udaje o rodiné:

Jméno a prijmeni otce:

Adresa bydlisté:

Telefon:

Datum narozeni:

Email:

Jméno a prijmeni matky:

Adresa bydliste:

Telefon:

Datum narozeni:

Email:

Prohlaseni rodiéu:

V Repistich dne:...ecvenneee. .

Zavazujeme se, ze neprodlené oznamime zastupce Détské skupiné Smisek jakykoliv
vyskyt prenosné choroby v nasi rodiné, nebo nejblizsim okoli ditéte, onemocnéni ditéte
prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité prislo do styku. Bereme na
védomi, Ze v pripadé uvedeni nepravdivych (daju, lze kdykoliv zrusit rozhodnuti o
prijeti, nebo jej vyloucit z détské skupiny bez naroku na vraceni skolného za dané

obdobi.

--------------------------------------------------

podpis matky, otce (zakonného zastupce)
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EVIDENCNI LIST DITETE

JmMEéNno a prijmeni ditete:....c.ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnetiietiiienssscccsssnnnnssees

Jméno a pFijmeni:oo.oooco.ooc.ooc.-ooo.ooooo.coooo 0000000000000 00000000000 0

e | =31 T

Zaméstnéni:......O.................................. 00 00000 0000000000000 00O0F0CCONGIOIOGOIOIOGDS
Adresa a telefon pri nahlém onemocnéni:

Skolni rok: Détska skupina: |Trida: Dité prijato: Dité odeslo:
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