
   

  

/* nehodící se škrtněte   
     
Dětská skupina Vendelín         Vendelín, z.s. 
tel: +420 724 901 068        Alej Svobody 1397/29a 
email: info@skolka-vendelin.cz       Plzeň 323 00  

  

PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE K ZÁPISU DO DS VENDELÍN,  
kterou provozuje společnost Vendelín, z.s. IČO: 09937102, se sídlem alej Svobody 1397/29a, 
Severní Předměstí, 323 00 Plzeň, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Krajského soudu 

v Plzni v oddílu L vložce 9787 (dále jen jako „školka, DS“) 
 

č.smlouvy ........................   

Žádám o přijetí mého syna / mé dcery /*    

Příjmení a jméno: .................................................................................................................   
Rodné číslo: ..........................................................................................................................   
Datum narození: ...................................................................................................................   
Trvalé bydliště: .....................................................................................................................   
Pojišťovna: ............................................................................................................................   

Žadatelé – zákonní zástupci dítěte:   

Otec dítěte:   

Příjmení a jméno: .................................................................................................................   
Datum narození: ..................................................................................................................   
Trvalé bydliště: .....................................................................................................................   
Zaměstnání otce: ..................................................................................................................  
Mobil: ...................................................................................................................................   
E-mail: ..................................................................................................................................   

Matka dítěte:   

Příjmení a jméno: ................................................................................................................   
Datum narození: ..................................................................................................................   
Trvalé bydliště: ....................................................................................................................   
Zaměstnání matky: ..............................................................................................................   
Mobil: ..................................................................................................................................   
E-mail: ..................................................................................................................................  

K zápisu (datum nástupu) od ...................................................... (den, měsíc, rok)   

na docházku:   

dopolední / odpolední / celodenní /* 
po / út / st / čt / pá /* 

Přihláška ke stravování dítěte  Ano / Ne* 

 



   

  

/* nehodící se škrtněte   
     
Dětská skupina Vendelín         Vendelín, z.s. 
tel: +420 724 901 068        Alej Svobody 1397/29a 
email: info@skolka-vendelin.cz       Plzeň 323 00  

 
 

1. Zavazujeme se dodržovat provozní řád školky Vendelín ze dne 1.9.2021, který je dostupný na 
webových stránkách www.skolka-vendelin.cz. Jsme si vědomi, že jeho opakované porušení může 
mít za následek vyloučení dítěte ze školky.   

2. Bereme na vědomí, že musíme předložit všechny doklady o pravidelných očkováních dítěte nebo 
doklad, že je proti nákaze dítě imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci ve 
smyslu ustanovení § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších 
předpisů, a dále lékařské potvrzení o zdravotním stavu dítěte, bude-li se vracet do školky po 
nemoci. Také se zavazujeme, že neprodleně oznámíme školce, jestliže se v naší rodině nebo okolí 
vyskytne přenosná nemoc.   

3. Zavazujeme se platit měsíční poplatek za dítě v soukromé školce, který stanovuje ceník platný od 
1.1.2022 podle typu docházky. Bereme na vědomí, že v případě neodůvodněného nezaplacení 
nebude dítě příští měsíc do školky přijato.   

4. Obchodní společnost je ve smyslu ust. čl. 4 odst. 7 nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 
2016/679 (dále jen jako „GDPR“) správcem osobních údajů. Spolek Vendelín, z.s. zpracovává 
osobní údaje subjektů údajů v souladu s GDPR a se Zásadami zpracování osobních údajů, které 
jsou uveřejněny na webové stránce www.skolkavendelin.cz. Zásady zpracování osobních údajů 
Vendelín, z.s. obsahují mimo jiné poučení subjektu údajů o jeho právech. Subjekt údajů je za 
účelem získání dalších informací o rozsahu a způsobu zpracování jeho osobních údajů oprávněn 
obrátit se na spolek Vendelín, z.s. e- mailem na adresu info@skolkavendelin.cz. Uzavřením této 
přihlášky subjekt údajů potvrzuje, že byl seznámen se Zásadami zpracování osobních údajů 
Vendelín, z.s.   

Podpisem přihlášky potvrzuji seznámení se s Provozním řádem Soukromé školky Vendelín.   

  

  

Datum podání žádosti              Podpis zákonného zástupce   
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Dětská skupina Vendelín         Vendelín, z.s. 
tel: +420 724 901 068        Alej Svobody 1397/29a 
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VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE:   

(doklad potvrzující, že se dítě podrobilo stanovenému pravidelnému očkování, případně doklad, že je 
proti nákaze imunní, nebo že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci, a to podle 
ustanovení § 50 zákona č.258/2000 Sb.,o ochraně veřejného zdraví a změně některých souvisejících 
zákonů)   

ke zdravotnímu stavu dítěte:   

jméno, příjmení, datum narození: ......................................................................................................  
 
bere pravidelně léky: NE / ANO* .............................................................................................................  
 
alergie: NE / ANO* ...................................................................................................................................  
 
očkování: ANO /NE*.................................................................................................................................  
 
možnost účasti na akcích školky – plavání, saunování, škola v přírodě:   

  

Doporučuji / nedoporučuji/* přijetí dítěte do soukromé školky   

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

  

  

Datum, razítko a podpis lékaře   

  


