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Příloha č. 2 QF 63-01-15-01 - Žádost o přijetí dítěte do Dětské skupiny Malíček

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE do Dětské skupiny Malíček
statutární město Plzeň, Odbor sociálních služeb Magistrát města Plzně, 
Martinská 2, Plzeň
Rodiče/rodič dítěte:
Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………….
Trvalé bydliště……………………………………………………………………………………………….
Číslo telefonu/ e-mail…………………………………………………………………………………….
Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………….
Trvalé bydliště……………………………………………………………………………………………….
Číslo telefonu/ e-mail…………………………………………………………………………………….
žádají o přijetí dítěte
Jméno a příjmení dítěte………………………………………………………………………………..
Datum narození……………………………………………………………………………………………. 
Rodné číslo…………………………………………………………………………………………………..
Trvalé bydliště (je-li odlišné od bydliště rodičů) ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
Od: 
· nového školní roku
· od data:

Požadovaná forma péče[footnoteRef:1]: 		 [1:  Vyznačte požadovanou variantu péče o dítě v DS Malíček] 

· celodenní			
· půldenní

Svým podpisem potvrzujeme správnost údajů, které jsme poskytli pro potřeby umístění dítěte do Dětské skupiny Malíček. 
V………………………			                                     Dne………………….
                                                ………………………………………………………………….
                                                             podpis zákonného zástupce
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