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PŘIHLÁŠKA DO DĚTSKÉ SKUPINY
Česko-anglická sportovní školka LENTILS
Údaje o dítěti 
Jméno a příjmení dítěte:
 Datum narození:  

Rodné číslo

Adresa bydliště: 
Státní občanství:

Jak bude Vaše dítě dětskou skupinu navštěvovat – zaškrtněte: 
celodenní docházka 
7:00 - 17:00
polodenní docházka
7:00 - 13:00
Nástup od:

pobočka Nymburk ( děti 1-3 roky)

pobočka Poděbrady ( děti 1-3 roky)

pobočka Křečkov ( děti 3-6 let)

Poznámky (specifické požadavky) 
.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 
Údaje o zákonných zástupcích 
Matka 
Jméno a příjmení
.........................................................................................................................
E-mail
.........................................................................................................................
Telefon
.........................................................................................................................
Povolání
.........................................................................................................................
Otec 
Jméno a příjmení 
.........................................................................................................................
E-mail 
.........................................................................................................................
Telefon 
.........................................................................................................................

Povolání
.........................................................................................................................

Informace o dítěti 
Navštěvovalo Vaše dítě již někdy nějaké předškolní zařízení (MŠ, jesle apod.)?           ANO - NE 
Co nám chcete o vašem dítěti sdělit: 

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

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

Má Vaše dítě nějaké speciální potřeby (stravovací omezení, alergie, pitný režim apod.)? 
.....................................................................................................................................................

Další informace
Sourozenec v LENTILS centru pro rodiny s dětmi: ANO - NE
Je aspoň jeden z rodičů zaměstnaný: ANO - NE
Osobní údaje uvedené v tomto dokumentu budou zpracovávány v souladu s Nařízením (EU) 2016/679 o ochraně osobních údajů a související legislativou na základě oprávněného zájmu správce pouze pro účely výše uvedené. Po skončení účelu budou osobní údaje vymazány a skartovány.

Datum a podpis zákonného zástupce: 

....................................................................................................................
LENTILS CENTRUM PRO RODIČE S DĚTMI, z.s., Křečkov 132, 290 01 Poděbrad
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