ZADOST O PRIJETI DITETE DO MS STRUZNA

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: RC:

Misto narozeni:

Bydlisté: Telefon:

Pocet déti v rodiné:

Zdravotni pojistovna ditéte:

Prijeti k pravidelné dochazce od:

MATKA
Jméno a pfijmeni:

Adresa:

OTEC
Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Pokud dité neni zdravo, popf. vyzaduje specialni péci, uvedte tuto skutecnost:

Ptipadna sdéleni rodi¢li pro spravni fizeni (rodinné poméry — zda rodina pobira davky socialni péce,
zda do pozadované MS jiz dochazi sourozenec ditéte apod.)

v' ZAVAZNE PRIHLASUJI SVE DITE K CELODENNIMU STRAVOVANI{ V MS
v" PROHLASUJI, ZE UVEDENE UDAJE JSOU SPRAVNE

PODPISY RODICU:




