ADRESA:
DATUM NAROZENI: POJISTOVNA:
PRIiP. ALERGIE, ZDRAVOTNi PROBLEMY APOD.:
MATKA -> JMENO A PRIJMENI: ADRESA (POKUD SE LIS OD ADRESY DITETE):
TELEFON: E-MAIL: ZAMESTNAVATEL:
OTEC -> JMENO A PRIJMENI: ADRESA (POKUD SE LISi OD ADRESY DITETE):
TELEFON: E-MAIL: ZAMESTNAVATEL:

OZNACTE KRiZKEM (X) PREDPOKLADANOU DOCHAZKU DITETE (V PROBEHU ROKU LZE ZMENIT):

DEN DOPOLEDNE ODPOLEDNE CENIK NA SKOLNI ROK 2017/18
DOCHAZKA ZAKLADNI CENA

PONDELI 5 DNi V TYDNU 6 000 K& / mEsic

’ CELODENNI DOCHAZKA

UTERY 5 DNi V TYDNU 4500 K¢ / mEsic
PULDENN{ DOCHAZKA

STREDA 3 DNY V TYDNU 4 200K¢ / mEsic

. CELODENNI DOCHAZKA

CTVRTEK 1-2 DNY V TYDNU 420 K¢ / DEN

Pi 350 K¢ / POLDEN

bl OTVIRACi DOBA: 7:30 — 16:30, vVYzZVEDAVANI DETi PO OBEDE 12:45 - 13:00

ZA PRIPLATEK MOZNY DRIVEISi PRICHOD/POZDEISi ODCHOD

Co ma dité rado, co mu vadi, oblibené a neoblibené hry, povahové rysy, chovani

v détském kolektivu apod. Na co mame davat pozor. Dité utika, je zbrklé, nékdy
neni k utiSeni, tvari se, Ze neslysi, je az moc pfitulné, chybi mu pud sebezachovy, ...
Prosime i o rady, co ,zabira” ©.

SPECIFICKE VLASTNOSTI DITETE:

KROME ZAKONNYCH zASTUPCU DITETE MUZE DITE VYZVEDAVAT (JMENO, PRIJMENI, VZTAH K DITETI):

MiSTO PRO VASE POSTREHY, PRANI, | MiSTO PRO POPIS, CiM BYSTE MOHLI POMOCI:

DATUM: PODPISY ZAKONNYCH ZASTUPCU:

Prihlasku zaslete e-mailem. Pro rezervaci mista je nutno sloZit do 15. Cervna ¢astecné vratnou zalohu 1500 K¢ na ucet €.
182629706/0300, pokud bude ditko navitévovat Rozmaryn do konce $kolniho roku, 1000 K& Vam vratime. Original pFihlasky
odevzdejte nejpozdéji v den nastupu spolu s kopii karti¢ky zdravotni pojistovny, Posudkem lékafe a Smlouvou o obstaravani

péée o dité. Dalsi informace na www.sosakos.cz, dotazy na emailu rcrozmaryn@seznam.cz a tel. 723 022 100 Ing. Olga Sebkové




