PRIHLASKA K DOCHAZCE DO DETSKEHO KLUBU MAXLIK

Udaje o ditéti

Jméno PFijmeni

Rodné cislo Datum narozeni Zdravotni pojistovna
Ulice a CP

Mésto psC

Typ dochazky
[ ] Celodenni (07:00 - 18:00) ] Dopoledni (07:00 - 13:00) ] Odpoledni (12:00 - 18:00)

Zakonny zastupce (matka, otec ..)

Jméno PFijmeni

Telefoni ¢islo Email DalSi kontakt (telefon do zameéstnani...)

Druhy zadkonny zastupce (neni bezpodminecné nutné uvader)

Jméno PFijmeni

Telefoni ¢islo Email DalSi kontakt (telefon do zameéstnani...)

DalSi osoby, které mohou vyzvedavat vase dité (Pri vezveddvani ditéte budeme poZzadovat doklad totoZnosti.)

Jméno a Prijmeni Jméno a Prijmeni

Jméno a Prijmeni Jméno a Prijmeni

Co bychom méli o VaSem ditéti védét:

1.strucnd charakteristika 2. zviastnosti 3. zdravotni stav 4. alergie 5.jiné

[] Souhlasim s poskytnutim prvnf pomoci mému ditéti v pfipadé potieby. Pokud se ditéti zhorsi zdravotni stav
(Uraz, nemoc) a rodi¢ nebude k zastizeni, je personal détského klubu MAXLIK opravnén privolat Iékare.

[ ] souhlasim se zveFerovanim medianinich soubor(i (fotky, videa) vaseho ditéte na nase webové stranky popf.
socialni sité (Facebook, Rajce, Youtube, Twitter ...)

Datum: Podpis zakonného zastupce: Podpis druhého zastupce:
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