
1. 
1. Dětská skupina Letov Olympia, Olomouc 
Provozovatel: Euforall z.s.; Švédská 8, Olomouc, 779 00, IČ – 26657066, statutární zástupce Ing. Pavel Srovnal

Přijato dne: ………………………………………………                                 Č.j.: …………………………………..

Žádost o umístění dítěte k předškolnímu vzdělávání 
v DS Letov Olympia, Olomoucká 90, Velký Týnec

a) Údaje o dítěti:    
jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………………………..………………
datum narození: ……………………………….……………………………….    zdravotní pojišťovna: …………………………...…………..
adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) údaje o zákonných zástupcích dítěte :
matka:  jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………
            adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………………………
            telefonní kontakt: …………………………………………    e-mail: ……………………………………………………………
otec:    jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………
            adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………………………
            telefonní kontakt: …………………………………………    e-mail: ……………………………………………………………
                         
c) telefonní kontakty v případě nezbytné potřeby:
matka: …………………………..………………………………………             otec: ………………...……………………………………………………………………
další kontaktní osoba: .......................................................................……….
 
b) Přijetí našeho dítěte do DS Letov, Na chmelnici 1, Olomouc požadujeme v době: 
od: ……………………………………………………… ……………..                 do: ………………………………………………..……
od: ………………………………………………………………………                  do: ………………………………………………..……
od: ………………………………………………………………………                 do: ………………………………………………..……
z důvodu:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Dítě bude vyzvedávat: …………………………………………………………………………………….……………………………………………………

….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………
(pokud se nejedná o zákonné zástupce, je nutné přiložit zmocnění pro další osobu)

d) Platba :
Platbu za předškolní vzdělávání dítěte v DS je nutné uhradit vždy na základě vydané faktury dle splatnosti uvedené na faktuře a pod správným VS.

V Olomouci dne:  …………………………………..           

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.     

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte, datum narození: ………………………………………………………………………..

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………………………...........
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