
                                                                                                            Čj   ……………. 

Žádost o přijetí dítěte do dětské skupiny Chlum u Třeboně 

                        Dětská skupina, Chlum u Třeboně, Fr. Hrubína 399 

Žadatel – zákonný zástupce dítěte 

Matka: 

Jméno a příjmení …………………………………………………. 

Trvalé bydliště …………………………………………………….. 

Kontaktní telefon …………………………………………………. 

 

Otec: 

Jméno a příjmení …………………………………………………. 

Trvalé bydliště ……………………………………………………. 

Kontaktní telefon …………………………………………………. 

 

Dítě: 

Jméno a příjmení …………………………………………………. 

Datum narození …………………………………………………... 

Adresa místa pobytu ……………………………………………… 

Zdravotní pojišťovna ……………………………………………… 

 

 

ŽÁDÁM O PŘIJETÍ MÉHO DÍTĚTE DNEM ……………S TÍMTO ROZSAHEM 
POSKYTOVÁNÍ SLUŽBY: 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

Den v týdnu Od (hod.) Do (hod.) 

Pondělí  
 

 

Úterý  
 

 

Středa  
 

 

Čtvrtek  
 

 

Pátek  
 

 



 

Souhlasím a tím, aby osobní informace týkající se dítěte, byly využity pro potřeby dětské 

skupiny. 

 

 

 

V ………………………………dne……………………… 

 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte ……………………….. 


