ZADOST O UMISTENI )l
DO PLANOVANE DETSKE SKUPINY *‘
VCELICKA

UDAJE O PRIHLASOVANEM DITETI

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Misto narozeni

Rodneé cislo

Adresa trvalého pobytu

Zdravotni pojiStovna

Narodnost

DOCHAZKA (zakrouzkujte)
celotydenni PO | UT | ST | CT | PA

UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH

MATKA OTEC

Jméno a pfijmeni ... Jménoapfimeni

Datum narozeni ... Datum narozeni .___________________________________.

Misto narozeni .. ... Misto narozeni ... ...

Rodné ¢islo Rodné ¢islo

Voo dne . e
podpis matky podpis otce

Obec Strasov

Strasov 93, p. Vapno, 53316

starosta obce: Petr Kopac, tel. ¢. 775 993 105
obecni email: obecstrasovi@email.cz




