
 

ŽÁDOST (PŘIHLÁŠKA) O PŘIJETÍ DÍTĚTE
DO RODINNÉHO CENTRA RUDOLTICKÝ BUDULÍNEK

Rudoltice 95, 561 25 Rudoltice

 

Přihlašujeme své dítě .....................................................………….……………………………………………………….

datum narození ………..................................

trvalé bydliště …………………………………………………..…………………………….……………….…..............................

k zápisu do rodinného centra Rudoltický Budulínek.

Požadované datum nástupu: 

□ Požadujeme celodenní docházku dítěte po všechny pracovní dny v měsíci.

□ Požadujeme jiný typ docházky:

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

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

Údaje o rodině: 

Jméno a příjmení matky..................

Trvalé bydliště (pokud se liší od dítěte)……………………………………….………

Kontaktní telefon……………………………..………..… e

Zaměstnání………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jméno a příjmení otce...............................

Trvalé bydliště (pokud se liší od dítěte)……………………………………….………….…………………………….…………………..

Kontaktní telefon……………………………..………….. e

Zaměstnání………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě bude z rodinného centra vyzvedávat:

U rozvedených rodičů: 

Dítě svěřeno do péče: …………………………………

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: …………………
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ŽÁDOST (PŘIHLÁŠKA) O PŘIJETÍ DÍTĚTE
DO RODINNÉHO CENTRA RUDOLTICKÝ BUDULÍNEK

Rudoltice 95, 561 25 Rudoltice 

Přihlašujeme své dítě .....................................................………….……………………………………………………….

……….................................. zdrav. pojišťovna..............................................................

trvalé bydliště …………………………………………………..…………………………….……………….…..............................

k zápisu do rodinného centra Rudoltický Budulínek. 

Požadované datum nástupu: .................................................. 

Požadujeme celodenní docházku dítěte po všechny pracovní dny v měsíci.

Požadujeme jiný typ docházky:  

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

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

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

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

Kontaktní telefon……………………………..………..… e-mailová adresa…………….…………………..…………….…….

Zaměstnání………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Kontaktní telefon……………………………..………….. e-mailová adresa………………….……………..…………….…….

Zaměstnání………………………………………………………………………………………………………………………………………

vyzvedávat:………….…………………………………………

ítě svěřeno do péče: ………………………………………………………………………………………………………………………

rodiče s dítětem v době: ………………………………………………………………………...

ŽÁDOST (PŘIHLÁŠKA) O PŘIJETÍ DÍTĚTE 
DO RODINNÉHO CENTRA RUDOLTICKÝ BUDULÍNEK 

Přihlašujeme své dítě .....................................................………….………………………………………………………. 

zdrav. pojišťovna.............................................................. 

trvalé bydliště …………………………………………………..…………………………….……………….….............................. 

Požadujeme celodenní docházku dítěte po všechny pracovní dny v měsíci. 

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

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

……................................. 

…………………………….………………….. 

mailová adresa…………….…………………..…………….……. 

Zaměstnání……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

mailová adresa………………….……………..…………….……. 

Zaměstnání……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………..…………………..………... 

………………………………………………… 

…………………………………... 



 

Údaje o zdravotním stavu dítěte:

1. Dítě je zdravé, může být přijato do rodinného centra:

 

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:

a. zdravotní  

b. tělesné  

c. smyslové  

d. jiné (např. užívání léků)

Pokud ANO, jaké: ………………………………………………………………………………………………………………

 

3. Alergie:   

Pokud ANO, popis typu alergie: ……………………………………………………………………………………………

 

4. Může se dítě podílet na akcích rodinného centra?

5. Ze zdravotních důvodů nesmí vykonávat tyto činnosti:

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

6. Je dítě řádně přeočkováno?

Jiné důležité údaje o dítěti (oslovení, 

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

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

Podpisem souhlasíme s podmínkami sdružení, p

vědomí, že v případě uvedení nepravdivých

 

V …………………………………………….…..……. dne: …………………
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Údaje o zdravotním stavu dítěte: 

Dítě je zdravé, může být přijato do rodinného centra: 

ANO   NE 

Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 

 ANO   NE 

 ANO   NE 

 ANO   NE 

(např. užívání léků) ANO   NE 

Pokud ANO, jaké: ………………………………………………………………………………………………………………

  ANO   NE 

Pokud ANO, popis typu alergie: ……………………………………………………………………………………………

dítě podílet na akcích rodinného centra? 

ANO   NE 

zdravotních důvodů nesmí vykonávat tyto činnosti: 

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

Je dítě řádně přeočkováno? 

ANO   NE 

oslovení, zvyky,usínání, spánek).............................................................

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

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

podmínkami sdružení, potvrzujeme správnost údajů a bereme na 

že v případě uvedení nepravdivých údajů, lze členství dítěte kdykoli zrušit.

V …………………………………………….…..……. dne: ……………………………………..…….………...

Podpis žadatele/ů/ …………….…….……………………………..

…………….…….……………………………..

Pokud ANO, jaké: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Pokud ANO, popis typu alergie: …………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

otvrzujeme správnost údajů a bereme na 

údajů, lze členství dítěte kdykoli zrušit. 

…….………... 

 

…………….…….…………………………….. 

…………….…….…………………………….. 


