
Přihlašovací formulář dítěte 

1) Poskytovatel: YOUPI.OPAVA, Přemyslovců 280/52, Opava Jaktař 
 

2) Zákonní zástupci 

Jméno a příjmení: ___________________________________________________________________ 

Trvalé bydliště: ______________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________  email: __________________________________ 

Telefon do práce: ___________________________________ 
 
Jméno a příjmení: ___________________________________________________________________ 

Trvalé bydliště: ______________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________  email: __________________________________ 

Telefon do práce: ___________________________________ 
 
 

3) Dítě 

Jméno a příjmení: __________________________________________________________________ 

Trvalé bydliště (pokud je jiné): ________________________________________________________ 

Datum narození: _____________________________ 

Zdravotní pojišťovna: ___________________________ 
 

Zdravotní stav: _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Alergie: ______________________________________________________________________________ 

Léky: ________________________________________________________________________________ 

Léky, nutné užít během hlídání: ______________________________________________________ 

Čas a způsob dávkování: _____________________________________________________________ 
 

Specifické obtíže: ___________________________________________________________________ 

Poruchy chování: ____________________________________________________________________ 

Poruchy učení: ______________________________________________________________________ 



Osoby, které mohou dítě vyzvedávat, kromě zákonných zástupců: 

Jméno příjmení: ________________________________________________________________________ 

Jméno příjmení: ________________________________________________________________________ 

Jméno příjmení: ________________________________________________________________________ 

 

Místa vyzvednutí dítěte:  
 

den místo čas k vyzvednutí 
od osoba 

pondělí    

úterý    

středa    

čtvrtek    

pátek    

 
 

Jiné potřebné informace:  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM* s tím, aby poskytovatel pořizoval a zveřejňoval fotografie či videa 
dítěte pro účely prezentace činnosti (např. na sociálních sítích), a to výhradně v podobě, kdy: 

• obličej dítěte není viditelný (zachycení zezadu, zakrytí grafickým prvkem, nebo jen část 
těla), 

• nejsou uvedeny osobní údaje (jméno, škola apod.). 

Tento souhlas lze kdykoliv písemně odvolat. 

*nehodící se škrtněte 

 
 
V Opavě dne __________________ 
 
Podpis zákonného zástupce: _____________________________ 

 
 


