
PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE

© Městská část Praha - Čakovice, 2020

K ZÁPISU DO „KRYSTÁLKU“ V MĚSTSKÉ ČÁSTI PRAHA - ČAKOVICE

Jméno:

Místo narození:

Příjmení:

Datum narození:

Státní občanství:

Ulice, č.p./č.o.:

Matka:

K zápisu na školní rok: Interní číslo:

Mateřský jazyk: Kód zdravotní pojišťovny dítěte:

Město, část obce:

Otec:

Poznámky:

PSČ:

Mail:Tel. č.:

Mail:Tel. č.:

Navštěvovalo dítě Krystálek v předch. období: Ano Ne

Přihlašuji dítě:

Bydliště dítěte (trvalý pobyt)

Kontaktní údaje

Podpis rodiče (zákonného zástupce)
V Praze, dne

Prohlašuji, že výše uvedené informace jsou pravdivé a souhlasím s jejich zpracováním a uchováním za účelem 

a  předškolní 
 „Krystálek“.

Prohlášení rodiče

Doplní provozovatel / UMČ
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