Détska skupina Kacenka
Centrum Kacéenka, z.s.

Na strazi 1410/11, Praha 8, 180 00 NKA
tel.: 774 214 416, e-mail: info@skolkakacenka.cz KA E

web: www.skolkakacenka.cz SKOLKA

PRIHLASKA

DITE

JMENO: ..o Prijmeni: ...
Datum narozeni: .........ccccoiiiiiiiiinens. Rodné gislo/Cislo pasu: ............ccoeeeenen.
Narodnost: .......coooviiiiiiiii Matefsky jazyk: ........coooiiiiiiiiii,
Adresa: ....ooviiii Zdravotni pojistovna: ...l

Specifika: (napf. dieta, alergie, Urazy, jiné nemoci, napf. diabetes (cukrovka), astma)

MATKA

JMENO: e Mobilni telefon: ...,
PHjmeni: ... Tel. doprace: .....coooveviiiiiiiii,
AdreSA: v E-mail: ...
Zamestnavatel, POVOIANI . ... ..o e
OTEC

JMENO: ..o Mobilni telefon: ..o
PHjmeni: ... Tel. doprace: ......oooveviviiiiiii,
Adresa: ..o E-mail: ...
Zamestnavatel, POVOIANI: ... . e

JINA POVERENA OSOBA
Jméno pfijmeni ... Mobilni telefon:........................

Adresa: ... E-mail: ..o

ROZSAH SLUZEB

Denné: Po— Pa (oo Lo [o T
Uré&ité dny v tydnu: Po — Ut — St — Ct — P4 Od oo, dO i,
Predpokladané datum nastupu: ...,

Datum: ... POdpPIS: oo

Pozn. Pfed zahajenim dochazky pozadujeme potvrzeni od Iékafe o zdrav. zpUsobilosti k pfijeti
a potvrzeni o zaméstnani jednoho z rodicu.
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