MiminiKOM, z.s. Namésti 28. rijna 1106/16, 602 00 Brno

ZADOST O PRIJETI DITETE do détské skupiny KULIHRASCI

Rodice ditéte, zakonni zdstupci ditéte:

Jméno a pfijmeni matky, titul

DAtum NOFOZENI: w.ueeeeeeeeeeveveseeieeeiseeiisesesseennns

Jméno a prijmeni otce, titul

Datum NAIOZENI": ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeenn

Zdadaji o prijeti ditéte

Jméno a prijmeni ditéte

(20070 (o T=2 o1 1 Lo R TP Datum narozeni

MIiSto NAIroZeN| .....cuceeeeeeeeeesveeeveeseevveenenn, NGrodnost ..........ueeveevvevenne.. Statni obCanstvi...............

Adresa trvalého pobytu

Zdravotni  POJISEOVNA  .....ceveeeeeeeeseeeeeeeeeesierceeereeeeseeseaes do Détské skupiny KULIHRASCI,
Drobného 30, 60200 Brno, feditelka Détské skupiny Mgr. Lenka Reholovd, od



Vyjddreni lékare

Dité vyZaduje SPECIAINT PECI: ....cuvveueeierierieiiesietietisteit et eie st stestestestestestsstsstssss s s s s e s sessessessnsenssses
LT o =2

MozZnost ucasti — plavdni, saunovdni, Skola v PHrOde ............eeeeeeeeeeeeeeeceeee e

Razitko a podpis lékare

Vyjadreni rodici o specifickych potrebdch ditéte:

V Brné dne: Podpis rodicl/zakonnych zGStUPCU: — .....cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieereeeeenn,



