
 
Datum: Den: 

DÍTĚ 
Jméno: Příjmení: Narozen(a): 

 
Adresa: 

 

Čas příchodu: Čas odchodu: Celkem hodin: 

RODIČE Seznámil(a) jsem se a souhlasím s provozním řádem 

Jméno Příjmení Telefon Podpis 

 
Adresa: (uveďte v případě, že se liší od adresy dítěte) 

Koho kontaktovat v případě že se nedostavíte, nebo se vás nedovoláme? 
Jméno: Příjmení: Telefon: 

 

SPECIÁLNÍ INFO (uveďte případná zdravotní omezení dítěte, předpokládaný čas pobytu..atp.) 

 

 
Podpis rodiče PO PŘEVZETÍ dítěte: 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

DÍTĚ 
Jméno a příjmení Čas přijetí 

 

 PŘEVZAL(A) 

  

Jméno a příjmení: 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………. 
 

Telefon: 
 
 

725 122 225 
 
 

Podpis: 
 
 
 
 
……………………………………………………….. 

  

 

DOMEČKOHRANÍ:   PO/ÚT/ČT/PÁ od 8:00 do 13:00, www.domecek-ricany.cz,  Cesta svobody 269/4, Říčany 

 

DOMEČKOHRANÍ   (FORMULÁŘ) 

 
PO/ÚT/ČT/PÁ 8:00-13:00    
Domeček Říčany o.s., Cesta svobody 269/4, 251 01 
Říčany, Tel: 725 122 225 (pouze v provozní době) 
info@domecek-ricany.cz, nebo  www.domecek-ricany.cz 

 
 
 
 
 
 
 


