	Miniškolka L u m p í k

Mikuláškovo náměstí 15
625 00 Brno


ŽÁDOST O PŘÍLEŽITOSTNÉ HLÍDÁNÍ DÍTĚTE
	OSOBNÍ ÚDAJE DÍTĚTE


	Jméno a příjmení:

	Adresa trvalého bydliště: 

	Datum narození: 
	Státní občanství:

	Zdravotní pojišťovna:
	Mateřský jazyk:


	TYP HLÍDÁNÍ  - příležitostné
	  

	NOČNÍ 
(17:00 - 8:00 hod. následujícího dne)
	datum:

	DENNÍ - nárazové hlídání (pracovní dny)

	datum: 
od (hod.)                           do (hod.)               

	VÍKENDOVÉ 
  
	datum:  
od (hod.)                            do (hod.) 

	
	

	ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI


	Jméno a příjmení otce:                                                       telef.:                                                                                                                 

	Jméno a příjmení matky:                                                    telef.:                                               

	emailová adresa pro komunikaci s rodiči:               

	Adresa trvalého bydliště:

	Adresa přechodného bydliště:


	DÍTĚ VYZVEDNE

	matka □                                              otec □ 

	Další osoby oprávněné vyzvednout dítě

Jméno a příjmení:                                                         vztah k dítěti: 

Jméno a příjmení:                                                         vztah k dítěti: 

Předání dítěte jiné osobě bude uskutečněno pouze na základě písemného sdělení zákonního zástupce.




V Brně, dne: .............................                                                          
                                                                                                                ..........................................................
                                                                                                                   podpis zákonného zástupce 
