                                                                                                                                                                                      RATOLEST, DĚTSKÁ PÉČE A LÉČEBNÁ REHABILITACE

Dětská skupina Zajíčci, Berušky

K Blahobytu 727, Višňovka, 530 02 Pardubice

Přijato dne____________________________________________________________________


Žádost o přijetí dítěte do dětské skupiny
Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………….
Datum narození …………………………………………………………………………………
bydliště …………………………………………………...……………………………………..
Matka
Jméno a příjmení………………………………………….……………………………………..
Telefon / e-mail…………………………………………………………………………………

zaměstnavatel …………………………………………………………………………………...
Otec
Jméno a příjmení………………………………………….……………………………………..

Telefon / e-mail…………………………………………………………………………………

zaměstnavatel …………………………………………………………………………………...

Prohlašuji, že se dítě podrobilo stanoveným pravidelným očkováním nebo že je proti nákaze imunní anebo že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Vyžaduje-li dítě speciální péči, uveďte tuto skutečnost…………………………………………

Nástup do dětské skupiny od: …………………………..............................................................
Beru na vědomí zpracování osobních údajů za účelem přijetí dítěte do dětské skupiny a s tím souvisejících zpracování. 
V …………………………dne………………                                  …………………………











podpis rodičů

