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PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE K ZÁPISU DO DS

               	      	    TYGŘÍCI		           	LVÍČATA 

Žádám o přijetí mého dítěte do Dětské skupiny 

………………………………………/…………..………………….……..,  jejíž činnost vykonává     

Dům dětí a mládeže Blovice, okres Plzeň-jih, příspěvková organizace města Blovice


s nástupem od …………………………………………………………………..……………… 


Dítě: 

Příjmení a jméno: ……………………………………………………………………………….

Datum narození: ………………………………………………………………………………...

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………….

Zdravotní pojišťovna: …………………………………………………………………………...


Žadatelé – zákonní zástupci dítěte: 

Otec dítěte: 

Příjmení a jméno: ……………………………………………………………………………….

Datum narození: ………………………………………………………………………………...

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………….

Telefon, e-mail: …………………………………………………………………………………


Matka dítěte: 

Příjmení a jméno: ……………………………………………………………………………….

Datum narození: ………………………………………………………………………………...

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………….

Telefon, e-mail: ………………………………………………………………………………….



V ………………………………..……… dne …………………………………………………...



Podpis zákonného zástupce 				Podpis zákonného zástupce


………………………………				…………………………………
