
          Školička  LUPÁČEK
                                                        

                                               PŘIHLÁŠKA

Příjmení  a  jméno  dítěte:

Datum  narození:   Zdravotní  pojišťovna

Bydliště:

Příjmení  a  jméno  zákonného  zástupce:

Telefon  zákonného  zástupce:

E-mail: Telefon  domů:

Specifické  zvyky  a  požadavky:

Zvolený  typ  docházky:

Nástup  do  školky:

Dítě  bude  po  ukončení  programu  vyzvedávat:

Pročetl/a  jsem  si  provozní  řád  a  ceník.    Jsem  srozuměn/a  s  jeho  podmínkami.

Podpis  zákonného  zástupce:          V Praze dne:

Rezervační  poplatek  při  podpisu  smlouvy  činí  5000  kč  a  odečítá  se  z  prvního  měsíce  školkovného.

Školné  uhraďte  na  účet:  2108601552/2700  ,    variabilní  symbol  je  rodné  číslo  dítěte,    do  20.  dne  
  předchozího  měsíce.    Při  včasném  neuhrazení  školného  přihláška  zaniká.

Informace  z  tohoto  formuláře  budou  použity  v  souladu  se  zákonem  č.101/2000Sb.,    o  ochraně
  osobních  údajů.    Pouze  pro  potřeby    školičky  Lupáček.

Michal Vlček

Michal Vlček
107 - 4860610237 / 0100


