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Přihláška – dotazník pro přijetí dítěte do DS
ÚDAJE O DÍTĚTI: 
Jméno a příjmení dítěte: ................................................................................................
Datum narození:              ...............................................................................................
Adresa trvalého bydliště: ............................................................................................... 
Státní občanství:	         ............................................................................................... 
Zdravotní pojišťovna:       ...............................................................................................
DOTAZNÍK PRO PŘIJETÍ DO DĚTSKÉ SKUPINY  PRO ŠKOLNÍ ROK 2025-2026 
Docházka Vašeho dítěte do dětské skupiny:   Celotýdenní a celodenní provoz 
Nástup od:			.............................................................................................  
ÚDAJE  O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCÍCH: 
Matka: 
Jméno a příjmení:		............................................................................................. 
Adresa trvalého bydliště:   ............................................................................................. 
Telefon:			............................................................................................. 
E-mail:			............................................................................................. 
Otec: 
Jméno a příjmení: 		.............................................................................................
Adresa trvalého bydliště: 	.............................................................................................
Telefon: 			.............................................................................................
E-mail:			............................................................................................. 
DÍTĚ BUDE PO UKONČENÍ DOCHÁZKY TAKÉ VYZVEDÁVAT: 
1) Jméno a příjmení:	........................................................................................... 
Vztah:				........................................................................................... 
Telefon: 			...........................................................................................
2) Jméno a příjmení:	........................................................................................... 
Vztah:				........................................................................................... 
Telefon:			........................................................................................... 
INFORMACE O DÍTĚTI: 
1) Jak oslovujete Vaše dítě? 	................................................................................
2) Navštěvovalo Vaše dítě již někdy předškolní zařízení ?                                  
                       ANO                                			NE 
3) Zdravotní stav dítěte: 	...........................................................................................
4) Má Vaše dítě nějaké speciální potřeby (stravovací omezení, alergie?)       
ANO  (uveďte) 				NE 
..................................................................
5) Zvyky dítěte (strava, spánek, pleny apod.) .............................................................
..................................................................................................................................... 
6) Jak si hraje, s čím si hraje, jaká je jeho nejoblíbenější hračka? .............................
.....................................................................................................................................
7) Čeho se bojí? Na co je citlivé?  ..............................................................................
..................................................................................................................................... 
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