ZS a MS KralGv Dvir — Pogaply, Tyr$ova 136, KralGv Dvar, okres Beroun, pfispévkova organizace

Registracni Cislo:

/26

PRIHLASKA DITETE DO DETSKE SKUPINY — SKOLNi ROK 2026-2027

1. UDAJE O DITETI

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Rodné Cislo

Misto narozeni

Adresa bydlisté

Matefsky jazyk /narodnost

Zdravotni pojistovna

Zdravotni stav

o Alergie:

e Uzivané léky:

e Zdravotni omezeni / specifické potreby:
Dalsi informace

e Dité jiz navstévuje zafizeni:

e Kamarad, se kterym chce byt:

2. UDAJE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH
Matka:

Jméno a pfijmeni

Trvalé bydlisté

Jind dorucovaci adresa

Telefon

E-mail

Zaméstnani

Nepracuji, jsem na MD s dal$im ditétem

ANO

NE




Otec:

Jméno a pfijmeni

Trvalé bydlisté

Telefon

E-mail

Zameéstnani

3. DOCHAZKA
Rozsah dochazky: CELODENNI Pozadovany termin nastupu:

4. OSOBY OPRAVNENE K VYZVEDAVANI DITETE

1.

2.

5. DALSi INFORMACE OD RODICU
e Stravovaci preference / omezeni:

e ReZim spanku:

e Adaptace — specifické potreby:

6. SOUHLASY A PROHLASENI

e  Prohlasuji, ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a uplné.

e Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji dle GDPR a zdkona ¢. 247/2014 Sb.
e Souhlasim s poskytovanim prvni pomoci a osetfenim drobnych traz(.

e  Potvrzuji sezndmeni s Provoznim radem détské skupiny.

Zakonny zastupce povéreny komunikaci:

V Krélové Dvore dne:

Podpis zakonného zastupce:




