PŘIHLÁŠKA DO DĚTSKÉ SKUPINY
Dětská skupina BABY POINT, Masarykova 20/273, Ústí nad Labem
Informace o dítěti
Jméno a příjmení dítěte               …………………………………………………………………………………………….
Datum narození                             …………………………………………………………………………………………….
Zdravotní či jiná omezení             …………………………………………………………………………………………….

Pleny                 ANO – NE

Informace o rodičích
Matka
Jméno a příjmení              ………………………………………………………………………………………………………..
Adresa                                …………………………………………………………………………………………………………
Telefon, e-mail                 ………………………………………………………………………………………………………..
Otec
Jméno a příjmení              …………………………………………………………………………………………………………
Adresa                                …………………………………………………………………………………………………………
Telefon, e-mail                  ………………………………………………………………………………………………………..

Informace o docházce
Přihlašuji své dítě k pobytu v dětské skupině v těchto dnech:
OD:  datum první návštěvy ………………………………
	PO
	

	ÚT
	

	ST
	

	ČT
	

	PÁ
	


VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE:
1.      ………………………………………………………………………….vztah k dítěti………………………………..
2.      ………………………………………………………………………….vztah k dítěti………………………………..
3.      ………………………………………………………………………….vztah k dítěti ……………………………….
4.      ………………………………………………………………………….vztah k dítěti……………………………….


V Ústí nad Labem, dne ………………………….          Podpis rodiče………………………………………….

