    MINIŠKOLKA  KATKA

                                               PŘIHLÁŠKA
Příjmení a jméno dítěte:................................................................................................

Datum narození:....................................................  Zdravotní pojišťovna..................

Bydliště :................................................................Telefon domů:................................

Příjmení a jméno zákonného zástupce:.......................................................................

Telefon zákonného zástupce:........................................................................................
E-mail:…………………………………………………………………………………
Zdravotní problémy, alergie:........................................................................................

Specifické zvyky a požadavky:......................................................................................
..........................................................................................................................................

Vyjádření dětského lékaře:...........................................................................................
.........................................................................................................................................

Dítě bude po ukončení programu vyzvedávat:...........................................................

Podpis zákonného zástupce:.........................................................................................

__________________________________________________________________________
Školné uhraďte na účet Poštovní spořitelny  č.226311602/0300,variabilní symbol rodné číslo dítěte nebo v hotovosti u pí.učitelek vždy do 20. v měsíci. Při včasném neuhrazení školného přihláška zaniká.

Informace z tohoto formuláře budou použity pouze pro potřeby  Miniškolky Katka.

