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          		ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ DÍTĚTE
      		DO DĚTSKÉ SKUPINY VČELIČKA
     		OBEC STRAŠOV
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 		
ÚDAJE O PŘIHLAŠOVANÉM DÍTĚTI:
		Jméno a příjmení		……………………………………………………………………………………………………….
Datum narození		……………………………………………………………………………………………………….
Místo narození		……………………………………………………………………………………………………….
Rodné číslo			……………………………………………………………………………………………………….
Adresa trvalého pobytu	……………………………………………………………………………………………………….
		Zdravotní pojišťovna		……………………………………………………………………………………………………….
		Národnost			……………………………………………………………………………………………………….

		ÚDAJE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCÍCH:
		MATKA						OTEC
		Jméno a příjmení	………………………………………	Jméno a příjmení	……………………………………
		Datum narození	………………………………………	Datum narození	……………………………………
		Místo narození	………………………………………	Místo narození	……………………………………
		Adresa trvalého pobytu 				Adresa trvalého pobytu
		………………………………………………………………………..	……………………………………………………………………..
		Email			……………………………………..	Email			……………………………………
		Telefonní číslo		……………………………………..	Telefonní číslo		……………………………………
	
		POŽADAVEK NA PŘIJETÍ:
Tímto žádám o přijetí výše uvedeného dítěte do dětské skupiny Včelička.
Požadovaný termín nástupu: .................................................................

PLÁNOVANÁ DOCHÁZKA DÍTĚTE:
Prosím, označte požadovanou variantu:
☐ Celotýdenní docházka (pondělí–pátek)
☐ Částečná docházka – konkrétní dny:
☐ Pondělí  ☐ Úterý  ☐ Středa  ☐ Čtvrtek  ☐ Pátek

		


ZDRAVOTNÍ STAV DÍTĚTE:
Dítě má alergie / zdravotní omezení:
☐ Ne
☐ Ano – jaké: .....................................................................................
Dítě je očkované dle očkovacího kalendáře:
☐ Ano
☐ Ne

INDIVIDUÁLNÍ POTŘEBY A ZVYKLOSTI DÍTĚTE:
Používá dítě plenky?
☐ Ano
☐ Ne
Zvládá dítě samostatně jíst?
☐ Ano
☐ S dopomocí
☐ Ne
Má dítě zkušenost s kolektivem (skupinka, klubík, hlídání)?
☐ Ano – kde: ...............................................
☐ Ne
Oblíbené aktivity, hračky, uklidňující zvyky:
...............................................................................................
...............................................................................................
Zvláštnosti v režimu (např. spánek, jídlo, denní rituály):
...............................................................................................
...............................................................................................



Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Souhlasím s provozním řádem dětské skupiny a pravidly docházky.
V .......................................... dne ........................................
Podpis zákonného zástupce:

..................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Obec Strašov					Dětská skupina Včelička
Strašov 93, p. Vápno 533 16				Strašov 109, p. Vápno 533 16
starosta obce : Petr Kopáč, tel.č. 775 993 105		vedoucí DS : Simona Tykalová, tel.č. 607 641 655
obecní email: obecstrasov@email.cz			email: vcelickastrasov@email.cz
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