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PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE 
do Školy a Klubu Hůrka​ pro školní rok​ 2016/2017 
 
 
 
Zřizovatel: 

Spolek Hůrka Kutná Hora 

Sídlo: Palackého náměstí 320/1 Kutná Hora 

IČ: 05053269 

 

 
Dítě přihlašované do Školy / Klubu Hůrka​: 

Jméno a příjmení:   

Datum narození:   

Bydliště:   

Rodné číslo:   

Zdravotní pojišťovna:   

 
 
Zákonní zástupci dítěte : 

  Matka  Otec 

Jméno a příjmení:     

Kontaktní telefon (mobil):     

2. telefon (do zaměstnání):     

E­mail:     

Adresa bydliště:     
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Vybraný typ členství :  1

 
a) řádné členství 
b) Členství ve Škole a Klubu Hůrka 

 
 
 
Podpisem přihlášky rodič potvrzuje závazný zájem přihlásit dítě k docházce do Školy, resp.                         
Klubu Hůrka Kutná Hora od 1. 9. 2016. Konkrétní informace o provozu Školy a Klubu Hůrka                               
jsou k dispozici v Provozním řádu, který je dostupný na webových stránkách                       
www.zshurka.cz. 
 
 
 
V …...……………………… dne ….………………   
 
 
 
 
Podpis zákonného zástupce  ……………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 nehodící se škrtněte 
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Údaje o dítěti pro potřeby Školy a Klubu Hůrka   

Jméno dítěte:   

Datum narození:   

 
 
Má Vaše dítě nějaká zdravotní omezení, alergie apod.? 

 

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

 

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

 
 
Je Vaše dítě očkováno/neočkováno ? Pokud ano, o jaká očkování se jedná? 2

 

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

 

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

 
 
V případě přisátí klíštěte, souhlasíte s tím, aby jej pedagog Vašemu dítěti odstranil? 

 

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

 

Má Vaše dítě nějaká omezení ve stravě, potravinové alergie, co nejí apod.? 

 

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

 

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

2 nehodící se škrtněte 
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Je Vaše dítě zvyklé po obědě odpočívat/spát? 

 

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

 

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

 
 
Má Vaše dítě nějaké speciální nároky, požadavky, projevy chování, o kterých bychom 
měli vědět, na co se případně zaměřit? 

 

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

 

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

 

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

 
 
Další informace o dítěti  

 

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

 

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

 

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

 
 
Datum vyplnění: 
 
 
Podpisy rodičů dítěte: 
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