Dětské studio SLUNÍČKO
Buštěhrad,V Uličce 66
PŘIHLÁŠKA

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………………………………

Adresa včetně PSČ:…………………………………………………………………………………………………………………

Telefon    domů:……………………………………………………………………

     Zaměstnání:……………………………………………………………………
   Mobilní tel.:……………………………………………………………………

Rodné číslo dítěte:……………………………………………………………datum nar.:……………………
Zdravotní pojišťovna:………………………………………………………

Jména zákonných zástupců:………………………………………………………………………………………………

Osoby,které budou dítě vyzvedávat:………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě bude navštěvovat studio: a) nepravidelně,na základě tel.

                                 domluvy

                              b) pravidelně,v PO ÚT ST ČT PÁ

                              c) denně

                                     Vyhovující zakroužkujte

Po dobu pobytu bude dítě užívat tyto léky:………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě má tyto věkové zvláštnosti:…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Upozorňuji na (alergie apod.)…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Přeji si aby dítě chodilo po obědě pravidelně spát  ANO  NE
Dítěti říkáme (přezdívka):………………………………………………………………………………………

Oblíbená hračka :………………………………………………Pohádka:…………………………………………

Přeji si pro své dítě zajistit:…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                               …………………………………………………………………………
                               Podpis zák .zástupce

Rádi bychom zajistili Vašim dětem příjemný pobyt v našem studiu,proto,prosím,vyplňte tuto přihlášku včetně Vašich návrhů,upozornění,které bychom měli o Vašem dítěti vědět.Děkujeme za pochopení.
