ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA DO PŘÍPRAVNÉHO KURZU PRO BUDOUCÍ PRVŇÁČKY


Jméno a příjmení dítěte:_______________________________________________________________
Datum narození:______________________________________________________________________
Adresa:______________________________________________________________________________
Mateřská škola:_______________________________________________________________________
Matka: __________________________________________	Tel. číslo:__________________________
Otec: ___________________________________________	Tel. číslo:__________________________
Emailová adresa na rodiče:___________________________________________________________
Zdravotní omezení:___________________________________________________________________
Termín přípravného kurz: 	
· Úterý 15:30 – 17:00 hod. – Mgr. Veronika Golden (tel.: 774 827 201)

_______________________
 Podpis zákonného zástupce
Souhlasím s uvedením ilustračních fotografií mého dítěte na webových˟ a facebookových˟ stránkách školy. 
Jméno zákonného zástupce:________________________	
Podpis zákonného zástupce:________________________		
˟) Nehodící se škrtněte

