PŘIHLÁŠKA
Prázdninový provoz 1.7. – 30.8.
Dítě:
Jméno a Příjmení………………………….

Adresa:                ………………………….

Datum narození:  ……………………….....

Rodné číslo:        ………………………….

Pojišťovna:          ………………………….



Matka:
Jméno a Příjmení………………………….

Adresa:                ………………………….

Datum narození:  ……………………….....

Tel:                      ………………………….

E-mail:                 ………………………….

Otec:
Jméno a Příjmení………………………….

Adresa:                ………………………….

Datum narození:  ……………………….....

Tel:                      ………………………….

E-mail:                 ………………………….

Vyzvedávat ze školičky budou:
Jméno, tel:   ……………………….
Jméno , tel:  ……………………….
O jakou máte zájem docházku?
(Prosím zaškrtněte )

1)Každý den  7:00-17:00 hod

2)Každý den  7.00-13:00 hod

3)Nepravidelně dopolední blok 7.00-13:00 hod          Po, Út, St, Čt, Pá

4)Nepravidelně odpolední blok 13:00-17:00 hod        Po, Út, St, Čt, Pá

5)Nepravidelně celý den 7.00-17:00 hod                     Po, Út, St, Čt, Pá

Vyjádření rodičů
Je dítě řádné očkováno ?

        ANO           NE*
Dítě schopno být v kolektivu ?                  ANO           NE*        ………………………………
Jsou známé vážnější choroby ?                 ANO           NE*         ……………………………..
Záchvaty ?                                                 ANO           NE*        ……………………………….
Alergie ?                                                    ANO           NE*        ……………………………….
Léky ?                                                        ANO           NE*        ……………………………….     
Zdravotní stav – další upřesnění, doplnění
…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..………………………………………………………………………
*(zakroužkujte)
V…………………….   dne ……………….                        
                                                                                                         ……………………………. 









     podpis obou rodičů
Absenci nutno předem omlouvat na tel. 603 148 558 nebo info@skolka-ujezd.cz.

Pro prázdninový provoz při využití týdenní ceníkové ceny není nárok na vrácení žádného poplatku (školné,stravné)

Školné se hradí nejpozději k 1.  dni placeného týdne.

V……………….dne…………..










Podpis rodiče nebo zákonného zástupce








…………………………………………..

