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                              PŘIHLÁŠKA DO DĚTSKÉ SKUPINY ÁMOSÍK
                       Nová přístavba u ZŠ J. A. Komenského Kly
             Záboří 70, 277 41 Kly
ÚDAJE O DÍTĚTI
Jméno a příjmení dítěte: ________________________________________________
Datum narození: _______________________________________________________
Rodné číslo: __________________________________________________________
Adresa trvalého pobytu: _________________________________________________
Zdravotní pojišťovna: _________________________________________________
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE - MATKA
Jméno a příjmení: _____________________________________________________
Datum narození: _______________________________________________________
Adresa trvalého pobytu: _________________________________________________
Telefon: ___________________________   E-mail: __________________________
Zaměstnavatel / vazba na trh práce: _____________________________________
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE - OTEC
Jméno a příjmení: _____________________________________________________
Datum narození: _______________________________________________________
Adresa trvalého pobytu: _________________________________________________
Telefon: ___________________________   E-mail: __________________________
Zaměstnavatel / vazba na trh práce: _____________________________________





DALŠÍ INFORMACE O DÍTĚTI
Stravovací omezení / alergie:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Další důležité informace:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
DŮLEŽITÉ INFORMACE
• Provoz dětské skupiny Ámosík bude zahájen 1.9.2026.
• Dokumenty potřebné k podpisu smlouvy budou zákonným zástupcům upřesněny před zahájením provozu.
• Při podpisu smlouvy bude nutné doložit potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte a potvrzení o vazbě na trh práce.
• Přijetí dítěte je podmíněno splněním zákonných podmínek dle zákona o dětské skupině.
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
Souhlasím se zpracováním osobních údajů uvedených v této přihlášce pro účely evidence zájemců o dětskou skupinu Ámosík.
Beru na vědomí, že podáním přihlášky nevzniká automatický nárok na přijetí dítěte do dětské skupiny.

V __________________________ dne ____________________


Podpis zákonného zástupce: ____________________________________________
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