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PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE K ZÁPISU DO DĚTSKÉ SKUPINY KOHOUTEK PRO ŠKOLNÍ ROK 2017/2018
Žádost podává zákonný zástupce:

	Příjmení a jméno:
	……………………………………………………………………….

	Datum narození:
	……………………………………………………………………….

	Trvalé bydliště:
	……………………………………………………………………….


	Telefon a e-mail:
	……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….


Žádám o přijetí svého syna / své dcery /*
	Příjmení:
	……………………………………………………………………….

	Jméno:
	……………………………………………………………………….

	Datum narození:
	……………………………………………………………………….

	Rodné číslo:
	……………………………………………………………………….

	Bydliště
	……………………………………………………………………….

	
	

	
	


Povinné očkování  ANO / NE

Nástup do školičky od  ……………………………………………… (den. měsíc. rok)

Datum podání žádosti: .................................................................
.................................................................









       podpis žadatele

/* nehodící se škrtnout





