
 

PŘIHLÁŠKA DO DĚTSKÉHO CENTRA NADĚJE 

ADRESA: Generála Svobody 3078, Varnsdorf 407 47 
Provozovatel: Vzdělávací institut – středisko volného času, z. s., Západní 2817, Varnsdorf 407 47, IČ: 22870954 

Tel.: 725 259 441, E-mail: vzinstitut@gmail.com 

 
DÍTĚ: 

Příjmení: Jméno: 

Rodné číslo: Zdravotní pojišťovna: 

Adresa trvalého pobytu:  

Státní občanství: 

 
 
MATKA*): 

Příjmení: Jméno: 

Rodné číslo: 

Adresa trvalého pobytu:  

Státní občanství: 

Tel.: Mobil: E-mail: 

 
 
OTEC*): 

Příjmení: Jméno: 

Rodné číslo: 

Adresa trvalého pobytu:  

Státní občanství: 

Tel.: Mobil: E-mail: 

 
*)Pokud dítě nemá rodiče nebo nežije u nich, vyplní části OTEC a MATKA osoby, které mají dítě v přímé péči, a uvedou tam svoje data 
s poznámkou o svém vztahu k dítěti (např. babička, pěstoun). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vzdělávací institut – středisko volného času, z. s. IČ: 22870954 
Západní 2817 Tel.: 725 259 441 
407 47 Varnsdorf E-mail: vzinstitut@gmail.com 

 



U rozvedených rodičů: 
Dítě svěřeno do péče:____________________________________________________________________ 

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době:_____________________________________________ 

Přihlašuji dítě k pravidelné docházce od (datum) …………………………………………………………. na: 
 
 PONDĚLÍ ÚTERÝ STŘEDA ČTVRTEK  PÁTEK 
 
V případě docházky kombinované, dopolední či odpolední (minimálně 3 hodiny) můžete zde konkrétně 
rozepsat: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Zdravotní omezení dítěte (onemocnění, léky, alergie): 

Jedná se o první pobyt dítěte v kolektivu bez rodičů:   ANO – NE 

Hygienické návyky dítěte: PLENY – NOČNÍK – TOALETA 

Samostatnost při jídle: SAMOSTATNĚ – S DOPOPOCÍ – NESAMOSTATNÉ 

 

Zvyklosti dítěte (Prostor pro vyjádření, co má vaše dítě rádo, co mu udělá radost, čeho se obává, jakou má 
oblíbenou hračku apod.): 
 

 

Osoby oprávněné k vyzvedávání dítěte z Dětského centra Naděje (mimo uvedené zákonné zástupce 
v přihlášce). Pouze zákonným zástupcům a těmto osobám bude dítě z Dětského centra Naděje předáno: 

1. Jméno a příjmení: 
Telefon: 
Adresa: 
 

2. Jméno a příjmení: 
Telefon: 
Adresa: 
 

Svým podpisem potvrzuji platnost výše uvedených údajů a zároveň se zavazuji dodržovat Provozní řád, který je součástí Smlouvy 
o péči v dětské skupině. Souhlasím s tím, aby Vzdělávací institut – středisko volného času, z. s., zpracovával a evidoval osobní 
údaje poskytnuté mu v souvislosti s přihlášením, v souladu s § 5 zákona č. 101/200 Sb., o ochraně osobních údajů. Zároveň dávám 
souhlas k použití fotografií a videa pořízených v rámci dětské skupiny – Dětské centrum Naděje pro prezentaci organizace 
Vzdělávací institut – středisko volného času, z. s. 

 
 
V__________________dne_______________   ___________________________ 
    Podpis zákonného zástupce 
 
 
Vzdělávací institut – středisko volného času, z. s. IČ: 22870954 
Západní 2817 Tel.: 725 259 441 
407 47 Varnsdorf   E-mail: vzinstitut@gmail.com 


