¥ Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
Tk Operacni program Zaméstnanost
Evidenéni list — Rozesmaté décko, z.s. TQZESWIE
(ECKD
JMENO: PRIJMENI:
DATUM NAROZENI: Zdravotni pojistovna:
BYDLISTE:
JMENO A PRIJMENI ZAKONNEHO ZASTUPCE:
BYDLISTE (pokud je jiné nez bydlisté ditéte)
TELEFON, E-MAIL:
OSOBY, KTERE MOHOU DITE VYZVEDAVAT (jméno, adresa)
DOCHAZKA: celodenni polodenni:  dopoledne odpoledne
Pondéli Utery Stfeda Ctvrtek Patek

a dale dle volné kapacity zafizeni po pfedchozi domluvé s kontaktni osobou

Nastup od:

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim (§ 50, zakon 258/2000 Sb., o
ochrané verejného zdravi) ANO / NE

Zdravotni omezeni ditéte:

Specialni dieta:

Souhlasim s fotografovanim mého ditéte a s pouzitim fotek k propagaci détské
skupiny ANO / NE

VySe poplatku za pobyt ve skupiné je stanovena dle ceniku (viz. Pfiloha 1). Poplatek
Ize uhradit na ucet 3658232389/0800 nebo hotové vzdy prvni pracovni den v mésici.

Podpis zakonného zastupce:




