PROSPERITA PISEK, Z.S.

<

S nami budete rast!

Zadost o umisténi ditéte v Détské skupiné

v-oo--.-oo--.-oo--.-oo...noo......

(vyplnte lokalitu, o kterou mate zajem — Pisek, Lety, Strakonice)

Udaje o prihlasovaném ditéti

Jméno ditéte

Prijmeni ditéte

Datum narozeni

Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Statni obcanstvi

Zdravotni pojistovna

Zdravotni stav ditéte

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

Dalsi zvlastnosti, projevy Ci jiné
dllezité udaje o ditéti

Udaje o zakonnych zastupcich

Jméno a pfijmeni matky

Trvalé bydlisté

Zameéstnani

E-mail

Telefon/mobil

Jméno a pfijmeni otce

Trvalé bydlisté

Zameéstnani

E-mail

‘ Telefon/mobil




PROSPERITA PISEK, Z.S.

<

S nami budete rast!

V pripadé rozvedenych rodicu

Cislo soudniho rozhodnuti,
datum vydani

Dité je svéfeno do péce

Podminky kontaktu s druhym
rodicem

Udaje o dochazce ditéte

Den nastupu ditéte do détské
skupiny

Dité bude v détské skupiné ve
dnech (dny, hodiny)

Dité bude po ukonceni
dochazky vyzvedavat (jméno,
pfijmeni, vztah, telefon)

Povinna ockovani ditéte — pokud vystavi Iékar vlastni potvrzeni, nemusite tuto
cast vyplnit

Dité bylo/nebylo* ockovano

Typ o&kovani a datum
ockovani:

Razitko a podpis o3etfujiciho
lékare:

Dalsi upozornéni

Zdravotni omezeni

Prodélana zavazna
onemocnéni

Alergie

Strachy

Jidlo, které neji

Vztahy s jinymi détmi

Oblibené hracky

Oblibené pohadky

Dalsi

Dne:
Podpis zdkonného zéastupce:




