
                                                                           PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE DO DĚTSKÉ SKUPINY  
FARMÁŘSKÁ ŠKOLKA SKŘÍTEK Dubínek 

 
 

 

Žádám o přijetí mého syna / mé dcery /* do dětské skupiny: 

Příjmení a jméno: 
 
………………………………………………………………………. 

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

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

 

Žadatelé – zákonní zástupci dítěte: 
 
Otec dítěte: 

Příjmení a jméno: 
 
………………………………………………………………………. 

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

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

Zaměstnání otce 
 
………………………………………………………………………. 

 
Matka dítěte: 

Příjmení a jméno: 
 
………………………………………………………………………. 

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

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

Zaměstnání matky 
 
………………………………………………………………………. 

 
Sourozenci: 

jméno, datum 
narození: 

 
………………………………………………………………………. 

 
 
K zápisu (datum nástupu) od  ……………………………………………… (den. měsíc. rok) 
 

na docházku od  ............. hod. do  .............. hod.              
 
ve dnech                       ………………………………………………….. 
 

 
Přihláška ke stravování dítěte v dětské skupině 
 

na celodenní stravování (svačina, oběd, svačina)  Ano / Ne /* 
 
 
Podpisem přihlášky potvrzuji seznámení s Provozním řádem a Plánem výchovy a péče dětské skupiny 
Farmářská školka Skřítek Dubínek. 
 
Datum podání žádosti: ...............................         
 
 
 

...................................................................................... 
            Podpis obou zákonných zástupců 


