PŘIHLÁŠKA NA DOPOLEDNÍ KLUB v CVČ
Provoz: 7:30 – 12:30 hodin
Jméno a příjmení dítěte: 

Údaje o zdravotním stavu dítěte (* Nehodící se škrtněte):

- alergie: NE*/ ANO* (jaká?):

- dietní opatření: NE*/ ANO* (jaká?):

- očkování dle očkovacího kalendáře: NE*/ ANO* 

- prodělané nemoci (imunizace):

- další sdělení:

Rodiče/Zákonný zástupce dítěte:
MATKA: jméno a příjmení:                  

Telefon/mobilní telefon:

OTEC: jméno a příjmení:                                                                      

Telefon/mobilní telefon:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Docházka pravidelná:
PO+ÚT+ST+ČT+PÁ* 

Docházka pouze: 


Docházka nárazová (prosíme oznámit nejpozději den předem)*L. Valešové, tel.č. 607 583 002
* Nehodící se škrtněte

Upozornění:
Poplatky nejsou daňově odpočitatelné. 
S sebou: učení, přezůvky, větší svačinu, oblečení na ven.
Kapacita je omezená.

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné a pravdivé.
V ………………. dne ……….. 2020                   jméno a podpis rodiče/zákonného zástupce dítěte:
