ZADOST DITETE K ZAPISU DO DETSKE SKUPINY RODINNE
CENTRUM KOUPAK DETSKA SKUPINA

Udaje o rodi¢ich ditéte:
Piijmeni a jméno matky: ..........coiiiiiiiii e

Datum NATOZENI: ..ottt e e e e e e

Piijmeni a Jméno otCe: .......o.vuiiuiitiiti i

Datum NATOZENI: ...ttt e e e e e e

Udaje o ditéti:

PEI N ..o
JIEM0: ..
Datum NaroZent: ..........ovuiiiii e

A S (oI 028 (0 /(<3 1

BydliSt: oo

0180734 U3 (jméno, datum narozeni)

K zapisu (datum nASTUPU) O ....oviiniiiit e (den. mésic. rok)



Dny v tydnu:

Datum podani ZAdOStL: ...oooviiii i e
podpis zadatele



Vyjadreni détského lékare:

- Dité je zdravé, miize byt piijato do matetrské skoly. Jin4 zavazna zdéleni:
ANO x NE

~ Dité je fadn€ ockovano.  ANO x NE

Alergie:

~ zdravotni

~ télesné

Moznost i¢asti na akcich skoly:
~ smyslové

L plavani, saunovani, §kola v pfirodé
~ jiné

DOPORUCUJI NEDOPORUCUJI

datum razitko a podpis pediatra



