
​ ​ Mateřské centrum Sovičky, z. s. 
​ ​ Miroslavské Knínice 86, 671 72 

IČO: 19591101​  
provozovatel Dětské skupiny Sovičky 
sovickyds@gmail.com  
číslo účtu: 265972358/0600 

​
​

Přihláška k docházce dítěte do Dětské skupiny Sovičky pro školní rok 2026/2027 

​
Dítě 

Jméno a příjmení:​ _______________________________________________________________​

Datum narození: ​ _______________________________________________________________​

Trvalé bydliště:​​ _______________________________________________________________​

Zdravotní pojišťovna:​ ______________________​ Rodné číslo: __________________________ 

Zákonný zástupce 1 

Jméno a příjmení:​ _______________________________________________________________​

Datum narození: ​ _______________________________________________________________​

Trvalé bydliště:​​ _______________________________________________________________​

Kontaktní adresa:​ _______________________________________________________________​

Mobil:​ ​ ​ ______________________​ E-mail: ______________________________ 

Zaměstnavatel (název a sídlo)*:_________________________________________________________​

Pracovní pozice: ​ _______________________________________________________________ 

Zákonný zástupce 2 

Jméno a příjmení:​ _______________________________________________________________​

Datum narození: ​ _______________________________________________________________​

Trvalé bydliště:​​ _______________________________________________________________​

Kontaktní adresa:​ _______________________________________________________________​

Mobil:​ ​ ​ ______________________​ E-mail: ______________________________ 

Zaměstnavatel (název a sídlo)*:_________________________________________________________​

Pracovní pozice: ​ _______________________________________________________________ 

 

*Upozorňujeme, že při podpisu „Smlouvy o poskytování služeb péče o dítě v dětské skupině“ je nutné dodat vyplněné „Potvrzení o vazbě na 

trh práce“ od jednoho z rodičů. Vazbu na trh práce může doložit i manžela/ka, partnera/ka, registrovaný/á partner/ka žijícím s rodičem ve 

společné domácnosti, a to spolu s příslušným prohlášením. Bez doložení „Potvrzení o vazbě na trh práce“ nelze dítě přijmout do dětské skupiny 
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​ ​ Mateřské centrum Sovičky, z. s. 
​ ​ Miroslavské Knínice 86, 671 72 

IČO: 19591101​  
provozovatel Dětské skupiny Sovičky 
sovickyds@gmail.com  
číslo účtu: 265972358/0600 

 

Zdravotní stav dítěte 

Alergie:​​ ​ _______________________________________________________________​

Trvale užívané léky: ​ _______________________________________________________________​

Dietní omezení: ​ _______________________________________________________________ 

Dítě vyžaduje tuto speciální péči v oblasti zdravotní / smyslové / tělesné / jiné: 

___________________ 

 

Docházka 

Dítě bude pravidelně navštěvovat Dětskou skupinu (zakroužkujte): 

celý týden pondělí úterý středa čtvrtek pátek 
 

Přeji si, aby moje dítě zahájilo docházku do Dětské skupiny od září 2026 / jiné: __________________ 

​

Kdo může dítě z dětské skupiny vyzvedávat (zákonné zástupce znovu nevyplňujte)?​

​

Jméno a příjmení: ______________________________________ Telefon: ______________________​

Jméno a příjmení: ______________________________________ Telefon: ______________________​

Jméno a příjmení: ______________________________________ Telefon: ______________________​

Jméno a příjmení: ______________________________________ Telefon: ______________________​

Jméno a příjmení: ______________________________________ Telefon: ______________________​

​

 

 

 

 

Datum:​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Podpis zákonného zástupce:  
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