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SKOLKA + JESLE

Détsk4 skupina Pididomek Mladé4 Boleslav
Détska skupina Pididomek jesle Mlad4d Boleslav

oiTE

Jméno a prijment:
Datum narozent: . Statni obanstvi: .
Rodné é&islo:
Zdravotni pojistovna a &islo karti¢ky pojisténce:

Misto trvalého pobytu:

Matefsky jazyk: ...
Udaje o znevyhodnéni/mimofddném nadani: ..

Prezdivka:

¢ Mluvi: ano/ne & Pleny: nenosi/jen na spani/cely den

ZAKDNNI ZAsTUPCI DITETE:
Jméno a pfijment: ...
Datum narozent: ...
Statni obéanstvi: ...
Misto trvalého pobytu:

Zaméstnavatel®:
Mobilni telefon:
E-mail: ........
Adresa a telefon pfi ndhlém onemocnéni:

dne Podpisy obou zékonnych zastupci:

U ROZVEDENYCH RODICH €. ROZSUDKU: vooeeeeeeeeeeeneeseesenesenessesssenne

Dité svéfeno do péce:
Umoznéni styku druhého rodide s ditétem v dobe:

Dité& bude déle vyzvedavat:
Jméno a pfijment:
Mobilni telefon: ...
E-mail: ....
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Détskd skupina Pididomek Mlad4 Boleslav
Détska skupina Pididomek jesle Mlad4 Boleslav

pOCHAZKA

wle,

& Dité nastoupi zdvazné od - do: .

wir,

% Uvedte pfedbézny pocet dni v tydnu
« Predpokladané doba dochazky: dopoledne/odpoledne/cely den/ =
# Cena (vyplni Pididomek): ...

i,

« Pouze na letni prazdninovy program od - do:

vYJAoRENT LEKARE
Dité je zdravé, mize byt pfijato do détského kolektivu (détska skupina, skolka, jesle).
Dité vyZzaduje speciélni pééi v oblasti:

& zdravotni & smyslové
& télesné w jiné

« Jind zavaZna sdéleni o dit&ti:
« Alergie:
« Dité je fadné ockovéno:
& Dieta: . o
Pokud se Jedna o d1te se specidlnimi vzdé&lavacimi potfebami, je nutné doloZit vyjadfeni
skolského poradenského zafizeni, popt. registrujiciho 1ékarte, aby feditelka Pididomku mohla
vydat rozhodnut{ o pfijeti a mohla byt nastavena vhodné podptirna opatfeni.

A% dne Podpis a razitko lékafe:

www.pididomek.com




