Informace o ditéti a prihlaska do détského centra PiDi Munici

Jméno a prijmeni ditéte: Datum narozeni:
Jména a prijmeni rodicu:

telefon matky:

telefon otce: E-mail:
Bydlisté:

Pokud vite, Ze by dité dochazelo pravidelné. Napiste dny dochazky ditéte do centra:

Informace o alergiich ¢i jinych zdravotnich potiZich:

Co vaSe dité bavi?

Jaké jsou specialni potieby vaseho ditéte?

Osoby, které mohou dité ze $kolky vyzvedavat (u osob uved’te ob¢ansky priikaz):

Dalsi informace:

Chcete nam jesté cokoliv sdélit?

Prohlaseni:

Svym podpisem stvrzuji, ze vySe uvedené informace jsou pravdivé. Zavazuji se informovat centrum o
pfipadnych zdravotnich potizich, ¢i zméné vyse uvedenych skutecnosti.

Souhlasim s chodem a pedagogickou naplni centra a s pofizovanim fotografii v prabéhu dochazky a
jejich zvetejiovanim na zabezpeceném uctu.

Déle je potieba procist a podepsat provozni fad.



