Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:
Trvale bytem:

Zdravotni pojistovna (nazev, kod):

Jméno a pfijmeni matky:

Telefon/e-mail:

Trvale bytem (je-li odliSna od mista pobytu ditéte):
Jméno a pfijmeni otce:

Telefon/e-mail:

Trvale bytem (je-li odlisSna od mista pobytu ditéte):

Osoby, které mohou pro dité dochazet:

jméno a pfijmeni, vztah telefon

Vse pro
détskeé
skupiny

v

-

datum narozeni/trvaly pobyt

Dolozen posudek o ockovani ditéte (dité podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim nebo Ze je

proti nakaze imunni anebo Ze se nemizZe ockovani

ANO / NE

podrobit pro kontraindikaci):




Vse pro
AW ::cois
s/ skupiny

Dochazka ditéte do skupiny (dny v tydnu, dopoledni/celodenni dochazka, pravidelnost dochazky):

Datum zahajeni poskytovani sluzby:

Datum ukonceni poskytovani sluzby:

Informace o platbé za dochazku ditéte do DS:

V HOTOVOSTI / NA BANKOVNi UCET PROVOZOVATELE - 3622681/0100

*Cena sluzby je stanovena dle platného ceniku nebo individualné na zakladé vzajemné domluvy
provozovatele a rodice.



