ZADOST O PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY

Zakonny zastupce dit éte
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Kontakini telefon: ............uvviiiiiiiiiii
E-MAIL

Adresa pro doruc¢ovani je shodna s adresou trvalého bydlisté: ANO/ NE

Zadam o p Fijeti dit éte:
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Dochéazka ditéte do détské skupiny:

[J 1 den v tydnu PO UT ST CT PA v &ase od 6:30 do 16:00
[J 2 dny v tydnu PO UT ST CT PA v &ase od 6:30 do 16:00
[J3 dny v tydnu PO UT ST CT PAv &ase od 6:30 do 16:00
[(J4 dny v tydnu PO UT ST CT PA v &ase od 6:30 do 16:00

[] 5 dni v tydnu v ¢ase od 6:30 do 16:00

podpis zakonného zastupce ditéte

Soucast zadosti je potvrzeni Iékare o ockovani podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb..



