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Přihláška / Application Form

Osobní údaje dítěte / Personal data of child
	Jméno / Name:
	     

	Příjmení / Family name:
	     

	Pohlaví/Sex:
	 FORMCHECKBOX 
 Muž / Male         FORMCHECKBOX 
 Žena / Female

	Datum narození / Date of birth: 
	     

	Národnost / Nationality:
	     

	Rodné číslo / ID
	     


Osobní údaje matky / Personal data of mother

	Jméno / Name:
	     

	Příjmení / Family name:
	     

	Národnost / Nationality:
	     

	Zaměstnavatel / Employer:
	     

	Tel. do zaměstnání / Office phone nr.:
	     

	Mobilní telefon / Cell phone:
	     

	E-mail:
	     


Osobní údaje otce / Personal data of father

	Jméno / Name:
	     

	Příjmení / Family name:
	     

	Národnost / Nationality:
	     

	Zaměstnavatel / Employer:
	     

	Tel. do zaměstnání / Office phone nr.:
	     

	Mobilní telefon / Cell phone:
	     

	E-mail:
	     


Ostatní informace / Other information

	Datum nástupu / Expected entry date:
	     

	Docházka / Attendance prefferences:
	 FORMCHECKBOX 
 5x Full-day (7:30AM-5:00PM)

 FORMCHECKBOX 
 5x Half-day (7:30AM-1:00PM)

 FORMCHECKBOX 
 3x Full-day (7:30AM-5:00PM)

 FORMCHECKBOX 
 3x Half-day (7:30AM-1:00PM)




