PRIHLASKA DITETE K ZAPISU DO DETSKE SKUPINY

Udaje o ditéti
jméno a prijmeni
datum narozeni
rodné Cislo
zdravotni pojist ovna

adresa bydlisté

deaje o matce ditéte*

jméno a prijmeni

adresa bydlisté

telefon a e-mail

Udaje o otci ditéte*
jméno a prijmeni
adresa bydlisté

telefon a e-mail

* V pFipade, Ze je dité ve vyhradni péci / Zije ve spolecné domdcnosti pouze jednoho z rodicii,
vypliite vidaje pouze za tohoto rodice.



Udaje o osobach povétenych z vyzvedavani ditéte

Jméno a piijmeni Adresa bydlisté Kontakt

Rozsah péce

Dochazka Celodenni Dopoledni Odpoledni
5 denni
4 denni
3 denni
2 denni
1 denni

Jednorazové hlidani

V pripadé zkracené dochazky vyberte dny, ve kterych bude dité zafizeni navstévovat:

Den Vybér
pondéli L]
utery O]
streda L]
Ctvrtek O]
patek O]

Termin nastupu ditéte do détské skupiny




Udaje o zdravotnim stavu ditéte a pripadnych omezeni z ného vyplyvajicich, které by mohly mit vliv na
poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné, jina omezeni:

Rodi¢ je povinen neprodlené informovat poskytovatele o zméné zdravotniho stavu nebo ptipadnych
omezenich spojenych se zménou zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na poskytovani sluzby
péce o dité v détské skupiné. Rodi¢ se zavazuje, Ze neprodlené ozndmi pecujici osobé vyskyt
prenosné choroby v rodin€ nebo nejblizsi okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo

onemocnéni osoby, s niz dite prislo do styku.

Informace o ditéti pro lepsi start

Jak dité oslovujete / na co je
zvyklé

Oblibena hracka

Zajmy

Oblibené jidlo

Svym podpisem rodiCe stvrzuji pravdivost uvedenych udaji a berou na védomi, Ze uvedeni
nepravdivych tdaji méZe mit za ndsledek nepfijeti ditéte do Détské skupiny Cmeldcek, &i zruseni
rozhodnuti o pfijeti ditéte do zafizeni.

Vyplnénim ptihldsky nevznikd néarok na pfijeti ditéte do détské skupiny. O pfijeti ditéte do détské
skupiny bude rodi¢ pisemné informovan.

Poskytnuté osobni udaje podléhaji ochrané zejména podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich tdaji a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdeéjsich predpist a jsou zpracovavany na
zdkladé zdkona 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dit€ v détské skupiné a o zméné

souvisejicich zakont, ve znéni pozde¢jsich predpist.



Informace o postaveni rodicta na trhu prace

Postaveni na trhu

préice Zaméstnan Proces rekvalifikace Vedeny na UP 0osvC

Matka

Otec

(oznacte X)

V Trhovych Svinechdne ....................cool.

podpis otce podpis matky



Vyjadreni lékare k zdravotnimu stavu ditéte

Jméno ditéte: Datum narozeni:

Udaje o zdravotnim stavu ditéte a pripadnych omezeni z ngho vyplyvajicich, které by
mohly mit vliv na poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné:

,Potvrzuji, Ze dité splituje podminky stanovené zdakona ¢. 247/2014 Sb., o poskytovdani
sluZby péce o déti v détské skupiné a o zméné souvisejicich zdkonii, tj. Ze se podrobilo
stanovenym pravidelnym ockovanim, je proti nikaze imunni, nebo se nemiize ockovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci.*

ANO NE

Datum razitko a podpis lékare

pro déti a dorost




