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Détska skupina Letov, Na chmelnici 1, Olomouc

Provozovatel: Euforall z.s.; Svédska 8, Olomouc, 779 00, I€ — 26657066, statutarni zastupce Ing. Pavel Srovnal

Prijato dne: ......ccccovvivieiiiece e O T

Zadost o umisténi ditéte k predikolnimu vzdélavani
v détské skupiné Letov, Na chmelnici 1, Olomouc

a) Udaje o ditéti:

JMENO A PHTMENT AIEELE! ..o s s

datum NArOZENI: .. zdravotni pojisStovNna: .......eeeercree
Adresa trvalEho DY AIISTE: ... s s s

b) udaje o zakonnych zastupcich ditéte :
Matka: JMENO @ PIIIMENT: oo
adresa trvalého bYAIIStE: ...
telefonni kontakt: ... €M e
otec: JMENO @ PIJMENIT .o
adresa trvalého bydliSté: ...
telefonni kontakt: ... L 1 1 F= 11

c) telefonni kontakty v pfipadé nezbytné potreby:
MATKA: e Lo (=T oL
dalsSi kontaktni 0S0ba: ...,

b) Prijeti naSeho ditéte do DS Letov, Na chmelnici 1, Olomouc poZzadujeme v dobé:

[ Yo L6 Lo T
(o Yo (6 Lo T
od: .

(pokud se nejednd o zdkonné zdstupce, je nutné priloZit zmocnéni pro dalsi osobu)

d) Platba :

Platbu za predskolni vzdélavani ditéte v DS je nutné uhradit pred nadstupem ditéte do zatizeni
na ucet spravujici organizace. Nasledujici mésice vidy nejpozdéji posledni den predchoziho
mésice. Platbu za stravné je nutné uhradit do 15. dne nasledujiciho mésice.

V Olomoucidne: ........ccovereeccrcececeee
Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé.
Jméno a prijmeni zakonného zastupce ditéte, datum NArozenis: ............c.cccovieeeeereereeseetce st s s

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ...ttt st sttt sn et s ssn st st



(Potvrdi lékar)

Dité se muzZe — nemtuze zucastnit vSech béznych ¢innosti v konanych v DS.
Ze zdravotnich dlvodl nesmi vykondvat tyto CINNOSTI: ...

Prohlasuiji, Ze dité (je — neni)* Fadné ockovano, pripadné pfikladam diivody
kontraindikace.

DEESKY IEKAT: ...ttt

* nehodici se variantu §krtnéte



