
Mateřské centrum KidzTown Kolín, V Zídkách 402, Kolín 280 

 

 

PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE K ZÁPISU DO PROGRAMU 
„ ZVLÁDNU TO SÁM“  

 
Jméno: Rodné číslo:    

Příjmení:     

Datum narození: Státní příslušnost:   

Bydliště:     

Mateřský jazyk: Zdravotní pojišťovna dítěte:  

     

K zápisu na školní rok:……………… Nástup od:    

     

Na docházku ve středu / čtvrtek: od hod. do hod. 

Na dvoudenní docházku: od hod.  do hod. 

 

 

 

Údaje o rodině dítěte 

Jméno a příjmení otce: telefonní číslo: 

Zaměstnavatel (adresa, telefon ):  

  

Jméno a příjmení matky: telefonní číslo: 

Zaměstnavatel ( adresa,telefon ):  

 

Na mateřské dovolené: 

Sourozenci:  

jméno datum narození 

  

 

 



Prohlášení zákonného zástupce 

 

 

Jsem si vědom(a), že uvedení nepravdivých údajů, které budou mít vliv na přijetí dítěte 

do programu poskytovaném Mateřským centrem Kidztown, může způsobit dodatečnou 

změnu rozhodnutí o přijetí. Souhlasím s tím, aby uvedené údaje byly zpracovávány a 

uchovávány ve smyslu zákona č.101/2000 Sb., v platném znění, pro účely vedení povinné 

dokumentace ve smyslu zákona č.561/2004 Sb., v platném znění, pro školní akce (výlety, 

kroužky, školy v přírodě), vedení záznamů o dětech, úrazové pojištění žáků pro účely 

související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na zákonem stanovenou dobu, po 

kterou se dokumentace povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedenému mateřskému 

centru, která bez zákonem stanovených důvodů nesmí osobní údaje poskytnout dalším 

osobám a úřadům. 

 

 

 

 

 

 

 

 

V ……………………….., dne ………….. 

 

 

 

 

 

podpis otce……………….. podpis matky:…………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


