Kids

' Monte ‘ PRIHLASKA

DETSKE SKUPINY ZAPSANE V KLUBU SLUNECNICE

Rymarovska 561, 199 00 Praha 9 - Letiany

Kontakt: letnany(@montekids.cz
Telefonni ¢islo, WhatsApp: 737 514 132

Jméno: Datum narozeni:

Pt{jmeni: Rodné ¢islo:

Misto trvalého pobytu:

Misto narozeni: Statni obCanstvi:

Matetsky jazyk: Zdravotni pojistovna:
. ZAKONNizAsTUPCT

Matka Otec
Jméno:
Ptijmeni:

Rodné ¢islo:

Mobil:

E-mail:

Misto trvalého pobytu™:

Korespondenc¢ni

adresa™:

Narodnost™:

* Je-li odlisna od adresy ditéte
Nehodici se skrtnéte, pravdivé tvrzeni zakrouzkujte:
Dité se:
a) podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim
b) je proti ndkaze imunni

¢) nemuze oc¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci

Dité je/meni schopno dochézet do détskeé skupiny bez omezeni/ ma nasledujici omezeni:

Alergie:

Jiné dalezité informace:

Datum: Razitko a podpis lékarie:


mailto:letnany@montekids.cz

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:

Stravovaci omezeni:

Potvrzené potravinové alergie:

Navstévovalo dité jiné predskolni zafizeni? O ano O ne

Jina sdéleni:

* Prihlaska je platna po zaplaceni rezervacniho poplatku hotove feditelce pobocky, Po uhrazeni v hotovosti Vam
bude vystaven doklad o zaplaceni.

*  Tato piihlagka slouzi jako evidenéni list ditéte po celou dobu dochazky do MS MONTE KIDS z.s.

* Souhlasim s okamzitym ambulantnim oSetfenim v pfipadé akutniho zdravotniho stavu.

*  Povinnosti zakonnych zastupcti je MS MONTE KIDS z.s. neprodlené informovat o viech piipadnych zmé-

nach.

Datum:

Podpis zakonného zastupce:




