, A% Centrum zdravotni a socialni péce Liberec, pfispévkova organizace
zdravotni a socialni Krejciho 1172/3, Liberec 6, tel.: 482 323 324, e-mail: czasp@czasp.cz

prispévkova organizace

PRIHLASKA DO EVIDENCE ZADOSTI
ZARIZENI PRO DETI OD 1 DO 3 LET VEKU, Hole¢kova 381/8 Liberec 7

Ptihlaska pfijata dne: Eviden¢ni ¢islo ptihlasky:

1. Jméno a piijmeni ditcte: Datum narozeni:

2. Trvalé bydlisté:

3. Jméno a prijmeni rodici:
Matka: Otec:
4. Nastup do zatizeni dne: Tel:
Mobil:
e-mail:

5. Datum a Cas zapisu pro aktualni Skolni rok Vam bude ozndmen telefonicky nebo
e-mailem v mésici dubnu nebo kvétnu daného roku.

6. Doklad o nepfijeti bude vystaven pouze na pozadani rodica.

V Liberci dne Podpis rodict:

Vyplnénou piihlaS8ku miizete dorucit do détského zatizeni nebo naskenovanou
zaslat na e-mail: valaskova@czasp.cz
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