PRIHLASKA DO DETSKE SKUPINY AMOSIK

Nova piistavba u ZS J. A. Komenského Kly
Zabori 70,277 41 Kly

UDAIJE O DITETI

Jméno a pfijment ditéte:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu:

Zdravotni pojiStovna:

ZAKONNY ZASTUPCE - MATKA

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon: E-mail:

Zaméstnavatel / vazba na trh prace:

ZAKONNY ZASTUPCE - OTEC

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon: E-mail:

Zaméstnavatel / vazba na trh prace:




DALSI INFORMACE O DITETI

Stravovaci omezen{ / alergie:

Dalsi dulezité informace:

DULEZITE INFORMACE
e Provoz détské skupiny Amosik bude zah4jen 1.9.2026.

* Dokumenty potrebné k podpisu smlouvy budou zakonnym zastupctim upresnény pired zahajenim provozu.

« Pfi podpisu smlouvy bude nutné doloZzit potvrzeni 1ékare o zdravotni zptsobilosti ditéte a potvrzeni o
vazbé na trh prace.

« Prijeti ditéte je podminéno splnénim zakonnych podminek dle zakona o détské skupiné.

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE
Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji uvedenych v této prihlasce pro ucely evidence zajemcti o détskou
skupinu Amosik.

Beru na védomi, Ze podanim piihlasky nevznika automaticky narok na prijeti ditéte do détské skupiny.

\% dne

Podpis zakonného zastupce:




