
                        Poradenské a terapeutické centrum, z.ú. 
                         IČO: 265 91 537 

                 PŘIHLÁŠKA  
 k docházce do Sluníčkové dětské skupiny  

Školní rok  
 

DÍTĚ 

Jméno a příjmení   Datum narození  

Adresa místa pobytu  

 

MATKA 

Jméno a příjmení   

Adresa místa pobytu1  

Telefon/E-mail  

OTEC 

Jméno a příjmení   

Adresa místa pobytu2  

Telefon/E-mail  

 
INFORMACE O ZPŮSOBU DOCHÁZKY DÍTĚTE DO DĚTSKÉ SKUPINY 

Dítě bude navštěvovat dětskou skupinu (zakřížkujte vámi vybraný způsob docházky) 

☐ Každodenně, a to ☐ polodenně (6:00 – 12:00) ☐ celodenně (6:00 – 17:00) 

☐ Pouze některé dny v týdnu, a to ☐ polodenně (6:00 – 12:00) ☐ celodenně (6:00 – 17:00),  

a to v tyto vybrané dny (zakřížkujte) ☐ PO    ☐ ÚT    ☐ ST    ☐ ČT    ☐ PÁ 

INFORMACE O DÍTĚTI 

Speciální potřeby dítěte (strava, alergie…):  
 
 
 
Další informace (zvyklosti, zvláštnosti či jiné důležité údaje o dítěti, které bychom měli vědět): 
 

 

 
 

Podpisem přihlášky bereme na vědomí, že přihláška je závazná a jsme povinni informovat o změně údajů uvedených na této 
přihlášce. V souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v 
souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů udělujeme souhlas se shromažďováním, 
uchováním a zpracováním osobních údajů obsažených v tomto formuláři, a to po dobu docházky našeho dítěte do dětské 
skupiny a dobu archivace. Bereme na vědomí prohlášení zřizovatele, že bude shromažďovat osobní údaje v rozsahu 
nezbytném pro naplnění stanoveného účelu a zpracovávat je pouze v souladu s účelem, k němuž byly shromážděny. 

 
V _____________________ dne ______________________                          ________________________________   
                                                                     Podpis 

 
1 Uveďte, liší-li se od adresy místa pobytu dítěte 
2 Uveďte, liší-li se od adresy místa pobytu dítěte 


