
Žádám o přijetí dítěte do Dětského 

komunitního klubu Ohnivec v období:
Školního roku 2023 / 2024

Jméno a příjmení dítěte:

Adresa bydliště:

Datum narození:

Zdravotní pojišťovna:

Jméno a příjmení matky:

Telefon, e-mail:

Jméno a příjmení otce:

Telefon, e-mail:

Zdravotní omezení dítěte:

V: Dne: 

Podpis rodiče:

PŘIHLÁŠKA DO DĚTSKÉHO KOMUNITNÍHO KLUBU 

Realizátor projektu: Místní akční skupina POHODA venkova, z. s.

Registrační číslo projektu: CZ.03.02.01/00/22_008/0000002

Místo realizace: Ohnišov 182, 517 84 Ohnišov

V rámci projektu: Podpora rodin na území MAS POHODA venkova


