    MINIŠKOLKA  KATKA

PŘIHLÁŠKA

Příjmení a jméno dítěte: ______________________________________________________
Datum narození: __________________________  Zdravotní pojišťovna: ______________
Bydliště: ___________________________________________________________________
Příjmení a jméno matky: _____________________________________________________

Telefonní kontakt:_____________________email: ________________________________
Příjmení a jméno otce: _______________________________________________________
Telefonní kontakt: _____________________email: ________________________________
Zdravotní problémy, alergie dítěte: ____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Specifické zvyky a požadavky: _________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dítě bude po ukončení programu vyzvedávat: 
· rodiče

· jiná osoba : ________________________________________č.OP:______________

Jak jsem se o Miniškolce Katka dozvěděl(a):

· internet, inzerát 
· na doporučení 
· jiné__________________________________________________________________
Informace z tohoto formuláře budou použity pouze pro potřeby Miniškolky Katka. 
Souhlasím s použitím osobních údajů dle směrnic GDPR.

V Praze dne: _________________Podpis zákonného zástupce:______________________
