ZADOST O PRUETI DITETE DO DETSKE SKUPINY

Détska skupina RADUSKA z.s.
se sidlem: ZACIT SPOLU Zéakladni $kola a Materska $kola Kadar
Kpt. Jarose 612, Kadan 432 01

Zdkonny zdstupce ditéte

Jméno a pfijmeni:

Dorucovaci adresa:

Zadd o pfijeti ditéte

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo pridélené v CR: Rodné cislo pridélené v zahranici:

Jiny identifikujici doklad vydany v CR/¢islo:

Trvalé bydlisté (v CR nebo v zahraniéi):

Aktudlni adresa pobytu v CR:

Statni obcanstvi:

Matersky jazyk:

Kontaktni email, telefon:

Pozadovany datum nastupu ditéte do détské skupiny:

O jakou dochazku mate zdjem (pocet dn(i v tydnu): 2 dny 3 dny 5 dnt
O jaké dny méte zajem: PO uT ST CT PA
Mdte zdjem o umisténi ditéte v Zacit spolu po cely predskolni vék (do 6 let): ANO NE
Matka: Jméno, pfijmeni:
E-mail, telefon:
Otec: Jméno, pfijmeni:
E-mail, telefon:
Jiny poZadavek zakonného zastupce ditéte (potravinové alergie, zvlastni rezim, apod.....)
RODICOVSKY PRISPEVEK:
Pobiram: ANO do: NE
v dne:

Podpis zakonného zastupce ditéte:

ZACIT SPOLU

détskd skupina Raduska

Kpt. Jaroge 612, 432 O1Kadan | telefon: +420 734 570 654 | e-mail: raduska@kadan.cz

| 1C:06533442 | www.zacitspolukadan.cz







