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PŘIHLÁŠKA K DOCHÁZCE do Dětské skupiny Čmelda
2026/2027
Zákonní zástupci dítěte (dále jen „rodiče“)

jméno matky:       




jméno otce:                                                                                                                                                

bydliště:





bydliště:

telefon/e-mail:





telefon/email:

RČ:






RČ:






Zastoupené dítě (dále jen „dítě“)
jméno:

datum narození:

zdravotní pojišťovna:

Další kontaktní osoba – jméno a příjmení:

Adresa:

Tel.spojení:

Vztah k dítěti:

Dítě bude navštěvovat klub tyto dny a časy:
Podmínkou jsou minimálně 2dny týdně a minimálně 3h/den.
Ranní příchody 7.00-9.00, vyzvedávání před obědem 11.30 nebo 12.00/vyzvedávání po obědě od 12.30 do 15h).
Zdravotní stav dítěte – vyjádření rodičů

Informace o zdravotním stavu dítěte:

Alergie a postup:

Vážné nemoci či úrazy:

Ošetřující lékař/ tel.spojení:

Je dítě očkované dle stávající legislativy: ANO / NE

Rodič dítěte prohlašuje, že výše uvedené informace jsou pravdivé a obsahují přesné a úplné údaje. Zákonný zástupce touto přihláškou souhlasí se Smlouvou o poskytování služby péče o dítě v dětské skupině a jejími přílohami, se kterými se dopředu seznámil a souhlasí s podmínkami docházky dítěte. Po potvrzení dnů a časů docházky provozovatelem a zaplacení rezervačního poplatku je přihláška závazná.
V ..................... dne …................. 
Podpis zákonného zástupce…..........................................
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