
Rezervační formulář – Dětská skupina Hravá duha

1. Informace o dítěti

 Jméno a příjmení dítěte: ..................................................

 Datum narození: ..................................................

 Adresa trvalého bydliště: ..................................................

2. Informace o rodiči/zákonném zástupci

 Jméno a příjmení: ..................................................

 Telefon: ..................................................

 E-mail: ..................................................

3. Preferovaný termín nástupu

 ..................................................

4. Docházka

 Jak často by mělo dítě docházet?

o 5 dní v týdnu

o 3 dny v týdnu

o 2 dny v týdnu

o Jiná frekvence: ..................................................

 Celodenní nebo půldenní docházka?

o Celodenní (7:00 - 15:00)

o Půldenní dopoledne (7:00 - 12:30)

5. Poznámky (speciální potřeby, zdravotní omezení apod.)

 ...........................................................................

6. Souhlas

 Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro účely rezervace místa v dětské skupině 

Hravá duha.

o Ano

o Ne

Datum: .................................

Podpis rodiče/zákonného zástupce: .................................................


