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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO DĚTSKÉ SKUPINY ŠkaTULka 

Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení: ......................................................................................................

Datum narození: ........................................................................................................

Trvalý pobyt: ..........................................................................................................

Kontaktní telefon (nepovinný údaj): ..........................................................................             

E-mail (nepovinný údaj): ..........................................................................................

Adresa pro doručování je shodná s adresou trvalého pobytu: ANO/ NE

Uveďte adresu pro doručování:......................................................................................

Žádám o přijetí dítěte
Jméno a příjmení dítěte ………………………………………………………………………

Datum narození: .................................................................................................................
Trvalý pobyt:...................................................................................................................

do Dětské skupiny Škatulka.
V .............................. dne ...........................

.......................................................
podpis zákonného zástupce dítěte
Součástí žádosti je potvrzení lékaře o očkování podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví.
