
 
 

 

REGISTRAČNÍ FORMULÁŘ 

 

DÍTĚ: 

Jméno a příjmení:  __________________________________________ 

Datum narození:  __________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: __________________________________________ 

 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE: 

Jméno a příjmení:  __________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: __________________________________________ 

Kontaktní telefon:  __________________________________________ 

Kontaktní e-mail:  __________________________________________ 

 

Požadovaná délka docházky: 

a) celodenní   b) polodenní 

Počet pracovních dní docházky v týdnu: 

a) 3 dny   b) 4 dny   c) 5 dnů 

 

 

V ______________     dne______________     

     

Podpis zákonného zástupce____________________________________ 


