
Přihláška do edukativně stimulační skupinky
Zákonný zástupce dítěte:

Jméno, příjmení: ……………………………………............... mobilní tel: ..…………………………
Bydliště: 
………………………………………………………………………………………………….............................
Jméno, příjmení dítěte:
………………………………………………………………………………………..........................…………... 
............................................                                                      ...............................................

                  Datum                                                                                               Podpis zákonného zástupce






