Zadost o prijeti ditéte do mateiské $koly pri ZSW MS CB o.p.s.

pracovisté Rudolfov, Hornicka 40/5

Udaje o ditéti

Jméno a prijmeni ditéte: Rodné cislo:
Datum narozeni: Narodnost:
Bydlisté: Statni prislusnost:

Udaje o sourozencich ditéte
Jméno a prijmeni sourozenci ditéte: Datum narozeni sourozenct ditéte:

Udaje o rodiéich

Jméno a prijmeni otce: Zaméstnavatel:

Adresa (je-li rozdilna od bydlisté ditéte): Adresa zaméstnavatele:
Rodné ¢islo: Profese:

Telefon: Pracovni doba:

E-mail:

Jméno a prijmeni matky: Zaméstnavatel:

Adresa (je-li rozdilna od bydlisté ditéte): Adresa zaméstnavatele:
Rodné ¢islo: Profese:

Telefon: Pracovni doba:

E-mail:

Duvody Zadosti a diilezité udaje
Prijeti ditéte do predskolniho zarizeni zadame z téchto duvodii:

Dulezité udaje o ditéti:

Piredpokladana denni doba pobytu ditéte v MS (od (hodin) do (hodin)):

Souhlasim se zpracovanim osobnich : 4 ’ A 3
ddajti pro potfeby Skoly. Podpisy zakonnych zastupcii:
Datum: M

Odeslat
formular
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