
   Centrum zdravotní a sociální péče Liberec, příspěvková organizace  
 Krejčího 1172/3, Liberec 6,  tel.: 482 323 324, e-mail: czasp@czasp.cz 

  

 

 

PŘIHLÁŠKA DO EVIDENCE ŽÁDOSTÍ  

ZAŘÍZENÍ PRO DĚTI OD 1 DO 3 LET VĚKU, Holečkova 381/8 Liberec 7 

 

 

 
Přihláška přijata dne:    Evidenční číslo přihlášky:  

 

 

 

 

 

1. Jméno a příjmení dítěte:                                         

 

      

Datum narození: 

 

      

2. Trvalé bydliště: 

 

      

 

3. Jméno a příjmení rodičů: 

    Matka: 

                                                                           

 

Otec: 

      

 

4. Nástup do zařízení dne: 

 

      

Tel:       

Mobil:        

e-mail:        

 

5. Datum a čas zápisu pro aktuální školní rok Vám bude oznámen telefonicky nebo      

    e-mailem v měsíci dubnu nebo květnu daného roku.             

6. Doklad o nepřijetí bude vystaven pouze na požádání rodičů. 

 

V Liberci dne                               Podpis rodičů: ___________________ 

 

  

 

Vyplněnou přihlášku můžete doručit do dětského zařízení nebo naskenovanou 

zaslat na e-mail: valaskova@czasp.cz 

 
                                           

mailto:valaskova@czasp.cz

