
 

    

 

     

       

Žádost o umístění dítěte v dětské skupině 
       

Údaje o přihlašovaném dítěti 

         

Jméno a příjmení   Rodné číslo   

Místo narození   
Datum 
narození   Národnost   

Trvalý pobyt   PSČ   

Zdravotní pojišťovna   
Mateřský 
jazyk   

       

       

Zdravotní stav dítěte 

  

       

       

Zvyklosti dítěte (jídlo, spánek, pleny, WC…) 

  

       

       

Další zvláštnosti, projevy či jiné důležité údaje o dítěti 

  

       

       

Údaje o zákonných zástupcích 



  

  Matka Otec 

Jméno a příjmení     

Datum narození     

Telefon     

Email     

Trvalý pobyt     

       

       

Docházka celotýdenní ANO / NE Po / Út / St / Čt / Pá 

(zakroužkujte)       
 
(zakroužkujte) Celodenní / polodenní     

V ................................ Dne…............. Podpis matky…..................... 
Podpis 

otce…................................. 
 


