Détska skupina Knofli¢ek, MS Tyr$ova 280, Vamberk
prispévkova organizace, ICO: 70157375

PRIHLASKA DITETE K ZAPISU DO DETSKE SKUPINY

ZAdam o prijeti mého syna/ mé dcery/* do détské skupiny:
PHjment @ JmeENO0: ..ot e
Datum narozeni: ..o

Trval€ bydliSt€: o e

Zadatelé — zakonni zastupci ditéte:
Otec ditéte:
PHjment a JmeENO0: ..o e

Telefonni CISlo: oo
Datum narozeni: ... e
Trval€ bydliSte: o
ZamEStNANT OTCE: ..ottt ittt ittt et e e e

Matka ditéte:
Prjmeni a JmeEno: ..o

Telefonnd CISlO: oot
Datum NArOZENI: oottt

Trvalé bydliSte: oo

Sourozenci:

JMENO, datum NATOZEN: . ...euuintitt ittt

K zapisu (datum nastupu) od ............ooooiiiii, (den, mésic, rok)

Prihlaska ke stravovani ditéte v détské skupiné

na celodenni stravovani (svacina, obéd, svacina) Ano/ Ne *
Podpisem prihlasky potvrzuji seznameni s Provoznim Ffadem DS Knoflicek

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Datum podani Zadosti Podpis zakonného zastupce

*nehodici se skrtnénte



Détska skupina Knofli¢ek, MS Tyr$ova 280, Vamberk
prispévkova organizace, ICO: 70157375

VYJADRENI LEKARE:
(doklad potvrzujici, ze se dité podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani, ptipadné
doklad, Ze je proti nakaze imunni, nebo Ze se nemize podrobit pro kontraindikaci, a to podle

ustanoveni §50 zakona ¢. 258/200 Sb., o ochrané vefejného zdravi a zméné nekterych
souvisejicich zakont)

ke zdravotnimu stavu ditéte:

bere pravideln€ [eky: NE/ AN O™ e
alergie: NE/AN O™
oCkovani: ANO/NE™®

moznost ucasti na akcich DS — vylety, aj.:

Doporucuji/nedoporucuji * prijeti ditéte do détské skupiny

datum razitko a podpis lékaie

*nehodici se skrtnénte



