Přihláška pro zápis na školní rok 2026/27
Dětská skupina Kulíšek Záhorského, Praha 5 – Hlubočepy, Záhorského 887/2
Dětská skupina Kulíšek Novotného Praha 5 – Hlubočepy, Novotného 1273/2

Poskytovatel služby: Centrum služeb rodinám s dětmi, KULÍŠEK, o.p.s., IČ 24290742, Voskovcova 882/5, 152 00 Praha 5

Přihlašované dítě

	Jméno:
	

	Příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Rodné číslo:
	

	Adresa:

	



Rodiče 



Matka



Otec

	Jméno:
	
	

	Příjmení, titul:
	
	

	Zaměstnání (firma) (nepovinný údaj):
	
	

	Telefon:
	
	

	E-mail:
	
	

	Adresa 
(liší-li se od adresy dítěte):
	
	


Preferovaný typ docházky (odpolední režim končí obvykle nejdříve v 15.00 hod.)

	Požadavky na rozsah docházky – konkrétní dny v týdnu:
	

	Typ docházky: 

Zakroužkujte prosím možnost a) nebo b). 
	a) dopolední (7.30 –12.30 hod.)



	
	b) celodenní (7.30 –17.00 hod.)



Preference docházky do konkrétní pobočky DS Kulíšek Zakroužkujte prosím jednu z uvedených možností a) – e)
	a)
	Mám zájem pouze o DS Kulíšek Záhorského.

	b) 
	Mám zájem pouze o DS Kulíšek Novotného.

	c)
	Nemám preference (využiji dle volné kapacity).

	d)
	Preferuji DS Kulíšek Záhorského. 

	e)
	Preferuji DS Kulíšek Novotného.


	Dítě absolvuje pravidelná předepsaná očkování (ANO/NE):
V případě, že některé očkování chybí, uveďte prosím, kdy bude doplněno: 

Pozn.: Potvrzení od lékaře se dokládá až při přijetí dítěte do docházky. 


	Dítě je alergik či trpí nějakým onemocněním (diabetes, epilepsie aj.), specifikujte prosím:




Datum:





Podpisy rodičů (zákonných zástupců):

