
  

 

 

 

                                                 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA DO DĚTSKÉ SKUPINY VLNKA 

 
Žádám o umístění svého dítěte do Dětské skupiny VLNKA (dále jen „DS“), potvrzuji správnost uvedených 

údajů a seznámení se s Provozním řádem DS a postupem přijetí do DS. 

ÚDAJE O DÍTĚTI:  

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Bydliště:  

Zdravotní pojišťovna:  
 

Docházka dítěte do Dětské skupiny VLNKA:  
 

1 den v týdnu   PO ÚT ST ČT PÁ v čase od   do  hod. 

2 dny v týdnu PO ÚT ST ČT PÁ v čase od  do  hod. 

3 dny v týdnu PO ÚT ST ČT PÁ v čase od  do  hod. 

4 dny v týdnu PO ÚT ST ČT PÁ v čase od  do  hod. 

5 dní v týdnu PO ÚT ST ČT PÁ v čase od  do  hod. 
 
 
ÚDAJE O RODIČÍCH: 

MATKA  

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Adresa trvalého bydliště:  

Zaměstnavatel/ povolání:  

tel.:  

e-mail:  

OTEC  

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Adresa trvalého bydliště:  

Zaměstnavatel/ povolání:  

tel.:  

e-mail:  
 



  

 

 

 

                                                 

INFORMACE O DÍTĚTI  

Navštěvovalo Vaše dítě již někdy nějaké předškolní zařízení (jesle, MŠ apod.)?   ANO      NE  
 
Má Vaše dítě nějaké speciální potřeby (stravovací omezení, alergie, pitný režim apod.)?: 
 

 

 
 
Zvyklosti dítěte (jídlo, spánek, pleny apod.): 
 

 

 
 
Zvláštnosti či jiné důležité údaje: 

 

 
 
1. Jsem si vědom(a), že neomluvená nepřítomnost dítěte delší než 1 měsíc, je důvodem k jeho vyřazení z dětské skupiny.  

2. Před nástupem do dětské skupiny je nutné k přihlášce přiložit formulář „ Posudek lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte  

K docházce do Dětské skupiny VLNKA“ potvrzený registrujícím praktickým lékařem pro děti a dorost. Potvrzení nesmí být starší 3 týdnů.  

3. DS je určena pro děti zaměstnaných rodičů, v případě, že alespoň jeden rodič není zaměstnán, zařízení může dítě vyloučit a jeho 
místo poskytnout zaměstnanému rodiči.  

4. Jsem si vědom(a), že nedílnou součástí Přihlášky je „Provozní řád“, jehož porušení může vést k vyřazení dítěte ze zařízení. 7. Zákonní 
zástupci prohlašují, že veškeré uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a že uvedením neúplných či nepravdivých údajů s ohledem na 
předem stanovená pravidla pro přijímání dětí má poskytovatel právo přihlášku zamítnout, případně, že poskytovatel může na základě 
tohoto prohlášení ukončit docházku dítěte do jednoho měsíce, kdy bude zjištěno, že byly uvedeny nepravdivé údaje.  

8. Rodiče jsou povinní informovat pracovníky Dětské skupiny VLNKA o změně údajů uvedených na této přihlášce. Taktéž jsou povinni 
informovat o zdravotním stavu dítěte a o případných omezeních, které by mohly mít vliv na poskytování služby péče o dítě v Dětské 
skupině VLNKA.  

9. Byl(a) jsem seznámen(a) s pravidly provozu DS  a souhlasím s tím, aby mé dítě bylo přihlášeno do Dětské skupiny VLNKA, což 
potvrzuji svým podpisem. 

 

 
Ve Zlíně dne: _____________  
 
 
 
 
 
 
____________________________ 
                           Poskytovatel 

 
Ve Zlíně dne: _____________  
 
 
__________________________________  
 
 
              
__________________________________  
                                       Rodiče  


