Détska skupina

BEBANLD. a2

PREDBEZNA PRIHLASKA
DO BEBECHY

Skolni rok

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni: Vek:
Adresa trvalého pobytu:
Rodné ¢Cislo:

Jména a pfijmeni zakonnych zastupcu:
matka:

tel. kontakt:

datum narozeni:
zaméstnavatel:
zameéstnana od (datum):
adresa trvalého pobytu®:

otec:

tel. kontakt:

datum narozeni:
zameéstnavatel:
zameéstnana od (datum):
adresa trvalého pobytu®:

Kontaktni e-mail:

Jména a datum narozeni sourozencuU:
sourozenec:

datum narozeni:

sourozenec:

datum narozeni:

M Lisi-li se od trvalého pobytu ditéte

DS Bebecha.cz z.s., Nova Ves pod Plesi 110, 262 04, info@bebecha.cz, +420 773779 779



Détska skupina

BEBANLD. a2

Dalsi osoby povérené vyzvedavanim ditéte:
Jmeéno:

Tel. kontakt

Adresa trvalého pobytu:

Jmeéno:
Tel. kontakt
Adresa trvalého pobytu:

Dochazka:

[ ]Jpravidelna celodenni

[ ]Jdochazka pfilezitostna

[ ]celodenni dopoledni dochazka

Napiste,vjaké dny by nas Vase diténavstévovalo:

Stravovani:
[] o zajisténi stravy nemam zdjem a stravu zajistim

Zdravotni pojistovna:

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim:

[ Jano [ ]ne

Zdravotni stav ditéte:(zdravotni postizeni/znevwwhodnéni, specialni potieby, alergie, dieta atd.)

Povaha a zajmy ditéte (charakteristika, zaliby, zajmy, specialni potieby, socialni kontakt, komunikace atd.):

Podpis

DS Bebecha.cz z.s., Nova Ves pod Plesi 110, 262 04, info@bebecha.cz, +420 773779 779



