
PŘIHLÁŠKA DO KLUBU POHÁDKA
„  POJĎTE  S NÁMI DO POHÁDKY . . .  „
	Jméno a příjmení dítěte
	
Trvalé bydliště
	Poznámka

	
	
	

	Rodné číslo
	
	

	 
	Alergie, zdravotní omezení
	 

	Datum narození
	
	 

	
	
	  Zdravotní pojišťovna 

	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Jméno a příjmení matky
	Jméno a příjmení otce
	Jména osob oprávněných dítě vyzvedávat

	
	 
	1.
	

	R.Č.
	
	R.Č.
	
	Č.OP
	

	telefon
	
	telefon
	
	2.
	

	email
	
	email
	
	Č.OP
	



Zvolte prosím zvolený program docházky CDD, DOP a  označte u něj „ X „dále  požadovanou četnost  3x , 4x nebo  5x v týdnu. Dále zaškrtněte požadované dny v týdnu.
	Měsíční docházka

	 
 
	                                        CDD
       celodenní
         7-18 hod
	                                    DOP
      dopolední
        7-13 hod

	5x týdně
	 
	12 500 Kč
	 
	9 500 Kč

	4x týdně
	 
	 11 200 Kč
	 
	8 500 Kč

	3x týdně
	 
	 9 800 Kč
	 
	7 000 Kč

	
	PO  
	ÚT
	ST 
	ČT
	PÁ
	
	PO
	ÚT
	ST 
	ČT



Souhlasím / Nesouhlasím se zveřejněním fotografií na klubovém webu.
Prohlašuji, že jsem se seznámil/a s organizačním řádem klubu a s uvedeným souhlasím.
V Roztokách dne……………………………………………… Jméno a příjmení …………………………………………………………. 
podpis…………………………………………………..
