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Přihláška do Dětské skupiny ČÁP: ......................
školní rok …………/………….
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………….
Datum narození: ……………………………        Věk: ...................................................
Adresa trvalého pobytu: ................................................................................................
Rodné číslo: ………………………………..
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Jména a příjmení zákonných zástupců:
matka: ……………………………………..

tel. kontakt: ……………………………
datum narození: .......................................
zaměstnavatel: ...........................................................................................................
adresa trvalého pobytu 
: ............................................................................................
otec: ……………………………………

tel. kontakt: ……………………………
datum narození: ......................................
zaměstnavatel: ...........................................................................................................
adresa trvalého pobytu 1: ...........................................................................................
Kontaktní e-mail: ...........…………………………………….
Jména a datum narození sourozenců:
sourozenec: ………………………………
datum narození: ………………………...
sourozenec: ………………………………
datum narození: ………………………...
Další osoby pověřené vyzvedáváním dítěte:
Jméno: ………………………………………………… Tel. kontakt ............................
Adresa trvalého pobytu: ...........................................................................................
Jméno: ………………………………………………..    Tel. kontakt ............................
Adresa trvalého pobytu: ...........................................................................................
Docházka:
Pravidelná:  dopolední celodenní docházka  
Příležitostná:   dopolední docházka  celodenní  
Způsob úhrady nákladů:  bezhotovostně v hotovosti 
Stravování:
zajištění stravy v DS   (svačina 2x20Kč, oběd 60Kč)
nemám zájem a stravu zajistím  
Zdravotní pojišťovna: 
Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním      ne  ano  
Zdravotní stav dítěte:
(zdravotní postižení/znevýhodnění, speciální potřeby, alergie, dieta atd.)
Povaha a zájmy dítěte 
(charakteristika, záliby, zájmy, speciální potřeby, sociální kontakt, komunikace atd.):

Souhlasíte s tím, aby v případě potřeby byl dítěti podán lék či jiný tišící prostředek, (např. Fenistil gel; paralen nebo černé uhlí – v případě, že si rodič nemůže dítě ihned vyzvednout).
  nesouhlasím
 souhlasím

  
 souhlasím
s touto výjimkou: …………………………………………………………………

Podpis rodiče: ………………………………………………………….
PROFIL DÍTĚTE

Milí rodiče, prosíme Vás o podrobné vyplnění profilu dítěte, pomůžete nám tak vytvořit lepší prostředí pro adaptaci.

CO MÁME NA …………………….. RÁDI A OBDIVUJEME: 

(prosíme detailní popis celými větami)
CO JE PRO …………………….. DŮLEŽITÉ: 

(lidé, situace, zvířata, jídlo, činnosti apod. - prosíme detailní popis celými větami)

CO …………………….. VADÍ, NEMÁ RÁD/A:

(prosíme detailní popis celými větami)

JAK …………………….. NEJLÉPE PODPOŘIT, CO FUNGUJE:

(prosíme detailní popis celými větami)

Podpis rodiče: ………………………….

�  Liší-li se od trvalého pobytu dítěte





