
PŘIHLÁŠKA DO ADAPTAČNÍHO KURZU NA NÁSTUP DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 
Š K O L I Č K A 2023/2024 

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

jméno a příjmení účastníka     datum narození 

adresa: ....................................................................................................................................... 

matka: …………………………………………………  tel.:…........................................... 
      

otec: ……………………………………………………  tel.:…........................................... 

e-mail: ………………………………………………………………………………………................. 

preferované dny docházky: ……………………. den nástupu: …………………………… 
čas návštěvy:  9-12 hod 
dítě je řádně očkované:  ANO – NE (informativní charakter, zakroužkujte správnou odpověď) 

oprávněné osoby dítě vyzvednout (vyjma rodičů): 

jméno: …………………………………………. vztah k dítěti: ….................................... 

jméno: …………………………………………. vztah k dítěti: ….................................... 

jméno: …………………………………………. vztah k dítěti: ….................................... 

Prohlášení účastníka kurzu/zákonného zástupce (matka či otec) 

Já níže podepsaný prohlašuji, že: 
- jsem si vědom/a právní odpovědnosti za své dítě v době konání kurzu 
- výše uvedené údaje jsou pravdivé a změny těchto údajů neprodleně nahlásím, 
- jsem byl/a seznámen/a s Provozním řádem platným od 1.9.2023, souhlasím s ním a budu tento dodržovat, 
- jsem byl/a seznámen/a s Ceníkem adaptačního kurzu na nástup do mateřské školy – Školička platným od 1.9.2023, 
souhlasím s ním, přijímám jej a budu jej dodržovat. 
- beru na vědomí, že provozovatel má právo při nedodržení Provozního řádu dítě vyloučit bez finanční náhrady, 
- beru na vědomí, že v případě zásahu vyšší moci nebo vlivu nevyplývající z činnosti provozovatele, se Záloha Školička 
2023/2024 nemusí vracet, viz podmínky výše uvedeného Ceníku. 
  
Beru na vědomí, že provozovatel je oprávněn zpracovávat výše uvedená má osobní data a osobní data mého dítěte 
na základě zákonné povinnosti – zákon o účetnictví a školský zákon v souladu s Vyhláškou EU o ochraně osobních dat 
GDPR a v souladu se zákony ČR dotýkajícími se ochrany osobních dat. Bylo mi sděleno a vím, že podrobné informace 
jsou na www.rcbabocka.cz, nebo na nástěnce v provozovně Rodinné Centrum Babočka. 

V Praze dne:   …………………………  Podpis zákonného zástupce: ………………………………………… 

Provozovatel: Rodinné centrum BABOČKA s.r.o., IČO: 061 98 732, provozovna Malenická 1784, 148 00 Praha 11 



OSTATNÍ OZNÁMENÍ – zdravotní stav dítěte 
 
jméno dítěte: …………………………………………. 
Alergie: ANO – NE (zakroužkujte správnou odpověď) 

Jaké alergie:  

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

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

Jiné zdravotní údaje, léky:  

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

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

Ostatní upozornění: 

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

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

Beru na vědomí a svým podpisem stvrzuji, že souhlasím, aby dokument „Ostatní oznámení – zdravotní stav 
dítěte“ byl po ukončení docházky dítěte do Školičky skartován a to do 30 kalendářních dní od ukončení 
docházky mého výše uvedeného dítěte. 

Datum: 

__________________________________________________ 
 
podpis zákonného zástupce 

Jméno zákonného zástupce: ________________________________________________ 

Poznámky: 

Provozovatel: Rodinné centrum BABOČKA s.r.o., IČO: 061 98 732, provozovna Malenická 1784, 148 00 Praha 11 


