
Datum nástupu do mateřské školy:

Speciální požadavky:

Dítě:

Jméno:

Národnost:      

Datum narození:

Adresa trvalého bydliště (bude ve smlouvě): 

Kontaktní adresa: 

Matka:

Jméno:

Národnost: 

Telefonní číslo: 

E-mail: 

Otec:

Jméno:

Národnost: 

Telefonní číslo: 

E-mail: 

Zdravotní dotazník:

Jméno pediatra: 

Adresa pediatra/telefon:  

Očkování – datum (vyplní rodič dle očkovacího průkazu):

Prodělané nemoci:

REGISTRAČNÍ KARTA DÍTĚTE DO SOUKROMÉ MATEŘSKÉ ŠKOLY

(vyplněné zaslat na: info@msmozaika.cz)

MATEŘSKÁ ŠKOLA MOZAIKA

U Zámeckého parku 11, Kunratice, 148 00 Praha 4


