nuessom

Cen‘trum pfirozeného vzdélavani pro déti

VSTUPNi FORMULAR - PRIHLASKA

Celé jméno ditéte:

Prezdivka ditéte (b&zné uzivana):

Datum narozeni:

Pohlavi (pokud nevyéteme ze jména) Z/M:

Narodnost:

Jazyk pouzivany doma:

Zkusenost s predchozi $kolkou nebo s podobnym programem:

Adresa domu:

Telefon domu: E-mail:

Pohotovostni kontaktni osoba a telefonni kontakt:

Jméno lékafe: Tel. kontakt:
MATKA (opatrovnice) OTEC (opatrovnik)
Celé jméno:

Povolani / zaméstnavatel:

Mobilni tel.:

E-mail:

Pokud vyzvedava dit¢ n€kdo jiny, je to potieba piedem oznamit a sdélit tidaje o této osobé. Osoba bude vyzvana, aby se
dohodnutym zptisobem identifikovala.

Zvoleny program: A B C D E
(zakrouzkujte)
Casovy usek: 1 mésic od do ; Smésici od do

Platba: mési¢né / za 5 mésicu

Castka: hotové (ve stanovenou dobu v centru) / prevodem na ucet ¢. 213419577/0300
14 dni pred uvedenym nastupem ditéte do programu

Je Vase dité na néco alergické? Vysvétlete:

Ma Vase dité néjaké zdravotni problémy, o kterych bychom méli védét? Ano / Ne
Vysvétlete:

Ma Vase dité néjaké specialni vzdélavaci potteby, o kterych by méla skola védét? Ano / Ne
Vysvétlete:

Souhlasim s tim, aby vy$e uvedené udaje byly zpracovany $kolkou Montessori — Zlin za u¢elem péée o moje dité a také za ucelem rozvoje tohoto zafizeni. Tyto

udaje poskytuji dobrovolné a sviij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Montessori Zlin Tel.: +420 777 007 719 E-mail: info@montessori-zlin.cz Web: http://www.montessori-zlin.cz/




