ZAVAZNA PRIHLASKA K DOCHAZCE DO RODINNEHO CENTRA HONZIK

Soukromé jesle a skolka

Praha 4 — 140 00, Bartakova 3
Praha 9 - 190 00, Mé&Sicka 88
Praha 12 — 142 00, Nechanicka 306

Praha 9 — 190 00, Beranovych 65

www.centrumhonzik.cz,centrumhonzik@email.cz,

Typ

tel. 725921909

tel. 725891818

tel. 725921915

tel. 725307890

Matka:


http://www.centrumhonzik.cz,centrumhonzik@email.cz

DalSi osoby, které mohou vyzvedavat VaSe dité: ( jméno a pfijmeni):

Budeme poZadovat predloZeni OP nebo ndhradniho dokladu.

PROHLASENI O ZDAVOTNIM STAVU DITETE A JINA SDELENi

Jméno a pfijmeni

1. struCnd charakteristika, 2. zdravotni stav, 3. alergie, 4. jiné sdéleni,




K této prihlaSce prosime, priloZte kopii karty zdravotni pojiStovny a potvrzeni
o rFadném oCkovani ditéte.

Davam svUj souhlas Rodinnému centru HONZIK k tomu, aby evidoval osobni idaje nadeho
ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢.101/2000Sb. , o ochrané osobnich Gdajl

v platném znéni zakona €.101/2000Sb. , o evidenci obyvatel a rodnych Cislech v platném
znéni.






