
ZŠ a MŠ Králův Dvůr – Počaply, Tyršova 136, Králův Dvůr, okres Beroun, příspěvková organizace 

                                                                                                                      Registrační číslo:      ____________/26 

PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE DO DĚTSKÉ SKUPINY – ŠKOLNÍ ROK 2026–2027 

1. ÚDAJE O DÍTĚTI 
Jméno a příjmení  

Datum narození  

Rodné číslo  

Místo narození  

Adresa bydliště  

Mateřský jazyk /národnost  

Zdravotní pojišťovna  

 

Zdravotní stav 

 Alergie:                                                                   

 Užívané léky: 

 Zdravotní omezení / specifické potřeby: 

Další informace  

 Dítě již navštěvuje zařízení: 

 Kamarád, se kterým chce být: 

2. ÚDAJE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCÍCH 
Matka: 

Jméno a příjmení  

Trvalé bydliště  

Jiná doručovací adresa  

Telefon  

E-mail  

Zaměstnání  

Nepracuji, jsem na MD s dalším dítětem                   ANO         NE 

 
 

 



Otec: 

Jméno a příjmení  

Trvalé bydliště  

Telefon  

E-mail  

Zaměstnání  

3. DOCHÁZKA 
Rozsah docházky: CELODENNÍ                                        Požadovaný termín nástupu: 

4. OSOBY OPRÁVNĚNÉ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE 

1. __________________________________________ 

2. __________________________________________ 

3. __________________________________________ 

5. DALŠÍ INFORMACE OD RODIČŮ 
 Stravovací preference / omezení: 
 Režim spánku: 
 Adaptace – specifické potřeby: 

6. SOUHLASY A PROHLÁŠENÍ 
 Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. 
 Souhlasím se zpracováním osobních údajů dle GDPR a zákona č. 247/2014 Sb. 
 Souhlasím s poskytováním první pomoci a ošetřením drobných úrazů. 
 Potvrzuji seznámení s Provozním řádem dětské skupiny. 

 
Zákonný zástupce pověřený komunikací: ____________________________ 

V Králově Dvoře dne: ____________________________ 

Podpis zákonného zástupce: ____________________________ 


