
Královská školka 
Asociace jihočeských rodin z.s. 

Jihočeské ženy z.s. 
 

PŘIHLÁŠKA  DÍTĚTE  DO  KRÁLOVSKÉ ŠKOLKY 
 
Vyberte obec:          Písek      Strakonice    Heřmaň     Vimperk     Kestřany 

 
Údaje o dítěti 
 
Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………... 
 
Datum narození: ……………….. rodné číslo: ………………… zdrav. poj. .………………… 
 
Trvalé bydliště: ………………………………………………… státní občanství: …………… 
 
Vyjádření zákonných zástupců o zdravotním stavu dítěte (např. alergie, závažné onemocnění, 
poruchy apod.:  
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Údaje o zákonných zástupcích 
 
Jméno a příjmení otce: …………………………………………………………………………. 
 
Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………… 
 
Zaměstnavatel: …………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: ………………………………………………………………………………………… 
 
Mailová adresa: ............................................................................................................................ 
 
Jméno a příjmení matky: ………………………………………………………………………. 
 
Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………… 
 
Zaměstnavatel: …………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: ………………………………………………………………………………………… 
 
Mailová adresa: ............................................................................................................................ 
 
Plánovaný datum nástupu dítěte do školky: ................................................................................ 
 
 
 
V .............. dne: ……………………… 
  
 
Podpis zákonných zástupců:  ………………………………. 


