
DŮM DĚTÍ A MLÁDEŽE PRAHA 9  
Měšická 720, Praha 9 - Prosek 

tel/fax: 286 884 456-7, gsm: 605 486 587,  www.ddmpraha9.cz 
  
  

Přihláška do Centra pro p ředškolní d ěti (CPD) – 2011/2012 
 

Praha 9 - Prosek 
 

Jméno dít ěte:  

Příjmení dít ěte:  

Rodné číslo:                                                     Datum narození:   

Bydliště:                                  Telefon domů:  

 

Dítě již navšt ěvovalo CPD :  ano   -   ne * 

Navštěvovat bude :       celý týden          vybrané dny:  PO   ÚT  ST  ČT  PÁ   *      

 

Zákonní zástupci:  

Jméno a příjmení:                   Telefon:  

Jméno a příjmení:                   Telefon:  

E-mail:  

 

Jeden z rodičů: - je na mateřské dovolené:       ano – ne * do: ................... 
 
   - pobírá rodičovský příspěvek: ano – ne * do: ................... 
   
                                       
Další člen rodiny, který bude vyzvedávat dít ě: 

Jméno a příjmení:                                          Telefon: 

 

Hygienické návyky dít ěte: 

            PLENY                                  NOČNÍK                         TOALETA* 

 

Zvyklosti dít ěte: 

 

* nehodící se škrtněte 

 

PROSTOR PRO VYJÁDŘENÍ TOHO, CO MÁ VAŠE DÍTĚ RÁDO, 

NERADO, CO HO ZAJÍMÁ A BAVÍ, Z ČEHO MÁ PŘÍPADNÉ OBAVY APOD. 

 

 



 

Zdravotní pojiš ťovna dít ěte:  
 
Kartička pojišťovny: 
 
 

 
 
 
 
 

MÍSTO NA VLEPENÍ KOPIE KARTI ČKY. 
 
 
 
 
 
 
Zdravotní omezení dít ěte: 
 
                                        

Prosíme o d ůsledné vypln ění: 
alergie, charakter onemocn ění 

způsob ošet ření, poskytnutí pomoci, podávání lék ů 
 

potvrzeno léka řem 
 
 

 

 
S údaji poskytnutými v přihlášce je nakládáno podle zákona č.101/2000 Sb., o 
ochraně osobních údajů.  
 
Prohlášení zákonného zástupce:  

• byl/a jsem seznámen/a s podmínkami účasti v CPD, včetně termínu splatnosti uhrazení úplaty  
• souhlasím s členstvím dítěte v CPD 
• souhlasím s tím, že fotografie a filmový materiál pořízené při činnosti mohou být zveřejněny a 

použity pro potřeby DDM Praha 9  
• beru na vědomí, že při neuhrazení úplaty do daného termínu přihláška zaniká a není možná 

účast v CPD  
• chci zasílat informace o činnosti DDM na uvedený e-mail   

 
 
 
                                                                                                              
                                                                                                                 podpis zákonného zástupce  

 

      Vyplňuje DDM: 
 

     Datum a čas doručení přihlášky:                                                        VS: 


