
PŘIHLÁŠKA DO DĚTSKÉ SKUPINY 

Dětská skupina: Poupátka 

Místo: Český Brod 

 

Žádost o přijetí dítěte od: __________________________________________ 

1. Údaje o dítěti 
Jméno a příjmení dítěte  

Datum narození  

Rodné číslo  

Adresa trvalého bydliště  

Zdravotní pojišťovna  

Státní občanství  

2. Údaje o zákonných zástupcích 
 Matka Otec 

Jméno a příjmení   

Telefon   

E-mail   

 

Zaměstnavatel matky: ______________________________________________ 

Zaměstnavatel otce: ______________________________________________ 

 
 

 

 



 

4. Docházka 
Požadované dny docházky  

☐ Pondělí    ☐ Úterý    ☐ Středa    ☐ Čtvrtek    ☐ Pátek 

Typ docházky: ☐ Celodenní    ☐ Polodenní 

 

 

V __________________________ dne __________________________ 

Podpis zákonného zástupce: ______________________________________________ 


