PRIHLASKA DO DETSKE SKUPINY /? )

Jméno a piijmeni ditcte:
Datum a misto narozent:
Rodné ¢islo:

Adresa bydliste:
Zdravotni pojist'ovna:

Jmeéno, ptijmeni a telefonni ¢islo détského I¢kare:

Matka Otec

Jméno a ptijmeni Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni: Datum narozeni:
E-mail: E-mail:

Telefon: Telefon

Cislo bankovniho G¢tu:

Dité mohou vyzvedavat také osoby, pro kter¢ je nutno vyplnit vSechny piedepsané udaje:
jméno, prijmeni, vztah k ditéti, bydlisté, telefon

Datum a podpis zdkonného zastupce:



