Přihláška pro školní rok 2011 – 20112
Dítě	                       

Jméno:                                                                                Příjmení:
Datum narození:                                                                 Rodné číslo / číslo pasu:
Pohlaví:                                                                              Národnost:
Adresa:                                                                               Zdravotní pojišťovna:
Matka
Jméno:                                                                                Příjmení:
Adresa:                                                                               Rodný jazyk:
Tel. do práce:                                                                     Mobilní telefon:
e-mail:                                                                                 Zaměstnavatel:
Otec
Jméno:                                                                                Příjmení:
Adresa:                                                                               Rodný jazyk:
Tel. do práce:                                                                     Mobilní telefon:
e-mail:                                                                                 Zaměstnavatel:
Jiná pověřená osoba
Jméno:                                                                                Příjmení:
Adresa:                                                                               Rodný jazyk:
Tel. do práce:                                                                     Mobilní telefon:
e-mail:                                                                                 Zaměstnavatel:

Požadovaný nástup dítěte:
	



Kategorie dítěte podle věku:                                         18 měsíců až 3 roky  
	


                                                                           
                                                                                        3 roky až 7 let                                                                                                                                                                                           
                                          
   
                                                                                         
	


                                                                                    
                                                                                      Počet dnů v týdnu:          
:                                                                                      
                                                                                                                             z toho:                   
                                                                                                      
	


                                                                                       
                                                                                                  celých dnů    
	


                                                                                                
                                                                                                 dopoledne
	


                                                    
                                                                                                 odpoledne

Preferované dny
	        PO
	         UT
	        ST
	        CT
	        PA




	Další informace

	Alergie na potraviny
	ANO
	NE



specifikovat

	Jiná omezení
	ANO
	NE



specifikovat

	Dítě po obědě spí
	ANO
	NE



Jazyk, který dítě ovládá



Jméno rodiče hůlkovým písmem :…………………………………………………………………………………………

Datum:…………………………………………………………Podpis……………………………………………………..


