Jméno příjmení dítěte:









Datum narození:










Jazyk používaný doma:









Adresa:











KDO BUDE DÍTĚ VYZVEDÁVAT

	Jméno a příjmení:


	Jméno a příjmení:



	Adresa:


	Adresa:



	Telefon:


	Telefon:

	E-mail:


	E-mail:


Jméno lékaře:










Tel na lékaře:










Alergie u dítěte:










Jiné zdravotní problem dítěte:








Zdravotní pojišťovna:









Školné uhradím:

□  měsíčně




□  pololetně




□ jinak

Školné:
3400,-Kč/měsíc - polodenní docházka


5400,-Kč/měsíc – celodenní docházka do max. 17:00 hod.



6400,- Kč/měsíc - celodenní docházka do max. 18:00 hod.

Datum





Podpis zákonného zástupce

