Zakonny zastupce ditéte:

JMENO, PFIJMENT: ..o

Datum NaroZeni: ........c.oiii i

Telefon: ..o €-MAll oo

Trvalé DYAIIStE: ...

ZamMBS NAVAEL: ...t

ZADOST O PRIJETI DITETE

do Détské skupiny ,Lesni Skolka Cekanka*“ se sidlem:
Tyr$ovo navrsi 119, 664 01 Ricmanice
Zfizovatel: Semik — sdruzeni pfi Détské jezdecké $kole, IC: 70418489

Zadam o prijeti mého ditéte:

JMENO a PFJMENI: ..............cooouiiiiiiiie e

Datum NArOZeNI: .................ooouuiiiiiiiiiiiiiiiii e

Trvalé bydliSté: ......... ...

Zdravotni stav ditéte (alergie, medikace, zdravotni omezeni):

Zdravotni pojiStovna: .................cccoiiiiiiiiii

K dochazce do détské skupiny kdatu: .................................

Vybrané dny dochazky: zakrouzkujte prosim rozsah péce a dny v tydnu, které
preferujete, v kombinaci: dva dny dochazky, tfi dny dochazky nebo celotydenni

dochazka.

pondéli utery stfeda Ctvrtek patek

Rozsah péce: celodenni dopoledni odpoledni

Davam sv(j souhlas k tomu, aby v ramci pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni Udaje a
osobni citlivé udaje nadeho ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udajl v platném znéni. Svlj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace
détské skupiny.

Potvrzuji, Ze udaje poskytuji dobrovolné.

podpis zakonného zastupce



