Prihlaska - DS Slonik

Dité: Jméno: Narodnost:
Datum narozeni: Rodné &islo:
Misto narozeni: Datum nastupu:

Pfedchozi pfedskolni vzdélavani (jesle/Skolka):

Jazyk pouzivany doma (hlavni): Jiny jazyk:

Zdravotni udaje o ditéti (alergie, omezeni):

Matka: Jméno: Narodnost: Datum narozeni:
Tel: E-mail:

Otec: Jméno: Narodnost: Datum narozeni:
Tel: E-mail:

Trvalé bydlisté dité:

Trvalé bydlisté rodic:

Prechodné bydlisté / kontaktni adresa:

Tarif dochazky:

Jméno osetfujiciho lékare:

Zdravotni pojist'ovna ditéte:

Opravnéné osoby k vyzvedavani ditéte (jméno, datum narozeni, adresa, vztah k ditéti):
1.
2.
3.




