Soukromá mateřská škola, obecně prospěšná společnost, Bělehradská 2018/37, 400 11 Ústí nad Labem

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO DĚTSKÉ SKUPINY

	Jméno a příjmení dítěte:

	

	Datum narození:

	

	Rodné číslo:

	

	Adresa trvalého pobytu:



	

	Zdravotní pojišťovna:

	



 
	Jméno a příjmení matky:

	

	Adresa trvalého pobytu:

	




	Doručovací adresa:

	

	Telefon:

	
	Email:

	Zaměstnavatel:

	



	Jméno a příjmení otce:

	

	Adresa trvalého pobytu:

	




	Doručovací adresa:

	

	Telefon:

	
	Email:

	Zaměstnavatel:

	



Dětská skupina:
Přijato dne:
Ukončení docházky dne:

V……………………..   dne …………………..                                  Podpis rodičů: ……………………………………………………………
