PRIHLASKA DITETE
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Typ dochazky: A1 L[] 5dnivtydnu, cely den (07:30 — 17:30)

A2 [J 3dnyvtydnuy, cely den (07:30 — 17:30)

B1 [] 5 dni v tydnu, dopoledne (07:30-12:30)

B2 [] 3 dny v tydnu, dopoledne (07:30-12:30)

Platba za dochazku: hotové D na ucet D

MATKA (ZAKONNY ZASTUPCE)

JIMENO A PRIMENI: oottt st s s ens e e s e s rs s
TELEFON: e st sssess e sssess s sssess e sssss s sss st st ss s ses s snns
E-MAIL: ettt saa sttt sttt sen e

OTEC (ZAKONNY ZASTUPCE)

JIMENO A PRIMENI: oottt ese e st s st e e s ers e
TELEFON: oottt ss e sssess e smsess e ssssss e sss st st sss s sss s snns
EMAIL: et saa s saa st st sa sttt sen e

Svym podpisem potvrzujeme, Ze viechny podminky pro pfijeti do détského centra Zirafa
jsou ndm znamy a souhlasime s nimi.
Budeme respektovat vSechny povinnosti souvisejici s dochazkou.
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Umi mluvit ve vétach?
Rekne si samo na WC?
Pouziva pleny?

- pouze na spani?

Umi se samo obléci?

Umi se samo obout?

Umi se samo najist a napit?
Umi chodit po schodech?
Spi po obédé?

Je zvyklé na kolektiv?
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Byva ¢asto nemocné?
= JAKE CROFODY? .ottt s te et et r e et sbesaese et e s e e e et e
Je alergické?
UZiva néjaké léky?
- trvale?

Je vegetarian?
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Dodrzuje specidlni dietu?



