
 

Dětská skupina OBLÁČEK 

www.dsoblacek.cz, info@dsoblacek.cz, 737 199 462,  

Tanvaldská 263, Vratislavice nad Nisou, 463 11 Liberec, Provozovatel Artemisska, z.s., IČO: 17234395 

Žádost o přijetí – evidenční list dítěte do dětské skupiny Obláček 

 
Žádám o přijetí dítěte do dětské skupiny Obláček (Tanvaldská 263, Liberec – Vratislavice n/N) 

ke dni ………………………………. evidenční číslo: …............................................................... 

                                                                          žádost převzala: …..TRAKALOVÁ VERONIKA.............. 

 

Údaje o DÍTĚTI: 

 

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

 

Adresa trvalého bydliště s PSČ: …..................................................................................... 

 

Korespondenční adresa s PSČ: …...................................................................................... 

 

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

 

Rodné číslo: ….......................................Místo narození: …...............................................   

 

Státní občanství: …................................zákonné očkování:              ANO - NE 

 

Zdravotní pojišťovna: …...................................................................................................... 

 

 

Údaje o zákonných zástupcích: 

 

      MATKA    OTEC 

Jméno a příjmení:   

Datum narození:   

Adresa trvalého bydliště s 

PSČ: 

  

Korespondenční adresa s 

PSČ: 

  

Tel. kontakt:   

 e-mail:   
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U rozvedených rodičů: 

č. rozsudku : .............................................. ze dne: ................................................................. 

Dítě svěřeno do péče: ................................................................................................................... 

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: ...................................................................... 

 

Pověřuji tímto níže uvedené osoby k vyzvedávání mého dítěte z dětské skupiny 

 (jméno, příjmení, vztah k dítěti, datum narození, bydliště) 

Prohlašuji, že mnou zmocněná osoba přebírá veškerou zodpovědnost za mé dítě a jsem si vědom/a 

všech případných rizik souvisejících s převzetím dítěte touto osobou. * zákonný zástupce se nepíše, 

pouze u rozvedených rodičů 

1. ………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………… 

 

Pobyt dítěte v dětské skupině Obláček: 

 

Dny v týdnu:         PO              ÚT             ST                ČT              PÁ           Celý týden 

Doba pobytu:     C / D / O        C / D / O       C / D / O         C / D / O          C / D / O            C / D / O 

 

Zaškrtněte příslušné dny a dobu pobytu (D/O – polodenní dopoledne/ polodenní odpoledne) 

Polodenní – doba pobytu musí být alespoň 3 hodiny. 

 

Poznámky (specifické požadavky) 

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

Informace o dítěti: 

 

Navštěvovalo Vaše dítě již někdy nějaké předškolní zařízení (MŠ, jesle apod.)?        ANO - NE 

 

Odklad školní docházky   ANO – NE 

 



 

Dětská skupina OBLÁČEK 

www.dsoblacek.cz, info@dsoblacek.cz, 737 199 462,  

Tanvaldská 263, Vratislavice nad Nisou, 463 11 Liberec, Provozovatel Artemisska, z.s., IČO: 17234395 

poznámka: ………………………………………………………………………………………. 

 

Co nám chcete o vašem dítěti sdělit: (omezení, alergie, potřeby) 

…............................................................…………………………………………………

……… ………………………………………....……………………………………………………

……… …………………………………………........………………………………………………

…………. 

Další informace: 

Sourozenec/-ci:          ANO – NE   Věk sourozenců……………………..………………. 

 

Proč volíte dětskou skupinu 

Obláček …....………………………………………………………… ………………………………

…………………………………………………………………… .. 

 

Prohlášení zákonných zástupců: 

✗  Beru na vědomí svou povinnost dodržovat Provozní řád dětské skupiny 

✗ především osobně předávat dítě průvodci 

✗ hlásit změny údajů uvedených v tomto dokumentu 

✗ omlouvat nepřítomnost dítěte v dětské skupině bezodkladně 

 

Nedílnou součástí k žádosti o přijetí – evidenční list dítěte do dětské skupiny je: 

– příloha č.1- Vyjádření lékaře 

– příloha č.2- Prohlášení zákonných zástupců 

             

 

 

V …………………………     Datum …………………. 

 

podpis obou zákonných zástupců: ...................................… .....................................… 


