Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

MAJDALENKA

ul. Kpt. Jarose ¢. 762, Orlova - Lutyné, PSC 735 14

ZADOST O UMISTENI

Jméno a prijmeni ditéte

Datum narozeni

Adresa bydliste

Zdravotni pojist'ovna

RODICE MATKA OTEC

Jméno a prijmeni

Telefon

E-mail

Adresa bydlisté
(lisi-li se od adresy
ditéte)

NASTUP DITETE DO ZARIZENT  (datum)

LoD )

PREFEROVANY TYP DOCHAZKY:

Kazdy den v tydnu od - do

Nepravidelné (uved'te dny
a dobu pobytu)

INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
ockovdni, omezeni, popr. zmény oproti béznému vyvoji déti

Uvedené (daje budou v souvislosti s ochranou osobnich Gdajii pouZity pouze pro déely pFijimaciho Fizeni
k umisténi v daném gkolnim roce. Po uplynuti uvedené doby budou skartovdny.

Datum:

Podpis rodiét



