Prihlaska ditéte k zapisu do détské skupiny Barevna duha

Udaje o ditéti

Jméno a pfFijmeni

Datum narozeni

Rodné ¢islo

Zdravotni pojiStovna

Adresa bydlisté

Udaje o matce ditéte*

Jméno a pFijmeni

Adresa bydlisté

Telefon a e-mail

Udaje o otci ditéte*

Jméno a pFijmeni

Adresa bydlisté

Telefon a e-mail

Udaje o dalsich osobach, které jsou rodi¢i povéreny k vyzvedavani ditéte z détské skupiny

Jméno a pFijmeni

Adresa bydlisté

Telefon

Jméno a pFijmeni

Adresa bydlisté

Telefon

*V pripadé, ze je dité ve vyhradni péci/ zije ve spolecné domacnosti
pouze jednoho z rodiéll, vypliiuje idaje pouze za tohoto rodice.
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Dochazka Celodenni Odpoledni Odpoledni

5dnivtydnu

4 dny v tydnu

3 dnyvtydnu

2dnyvtydnu

1 denvtydnu

Ve dnech * (nehodici Skrtnéte):

v' Pondéli
v’ Utery
v Stfeda
v’ Ctvrtek
v’ Patek

Termin nastupu ditéte do détské skupiny:

mohly mit vliv na poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné, jina omezeni:

Udaje o zdravotnim stavu ditéte a pfipadnych omezeni z ného vyplyvajicich, které by

Rodic¢ je povinen neprodlené informovat poskytovatele o zméné zdravotniho stavu nebo
pfipadnych omezenych spojenych se zménou zdravotniho stavu, které by mohly mit viiv
na poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné. Rodic¢ se zavazuje, Ze neprodlené
oznami pecujici o sobé vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizsi okoli ditéte,
onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niZ dité prislo do
styku.
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Svym podpisem rodice stvrzuji pravdivost uvedenych tdaju a beru na védomi, Ze
uvedeni nepravdivych udajd mizZe mit za ndsledek neprijeti ditéte do détské skupiny
Barevna duha, ¢i zruSeni rozhodnuti o pfijeti ditéte do zafizeni.

Vyplnénim prihlasky nevznikala narok na pfijeti ditéte do détské skupiny. O prijeti ditéte
do détské skupiny bude rodi¢ pisemné informovan.

Poskytnuté osobni udaje podléhaji ochrané zejména podle zakona ¢.101/2000 Sb. A
ochrané osobnich tdaji a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisu a
jsou zpracovavany na zakladé zakona 247/2014 Sb. O poskytovani sluZby péce o dité v

détské skupiné a o zméné souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Informace o postaveni rodiée na trhu prace:

Postaveni na trhu
prace

Zameéstnan

Proces
rekvalifikace

Vedeny na uradu
prace

oSsVvC

Matka

Otec

(oznacte X)

V Holicich dne

Podpis matky
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Posudek lékare o zdravotni zpusobilosti ditéte k dochazce do détské
skupiny Barevna duha

Jméno a pfijmeni ditéte:

Posuzované dité je zpUsobilé k dochazce do Détské skupiny Barevna duha
(zakrouZkujte):

a) Bezomezeni

b) Je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim),

c) Nenizplsobilé
ZAraVoOtNi OMEZEINI «..cuuieieii ittt e tee et ie et s e e e aetsane et eansansansansaneansannees
Y Y= =1 [ PP P TR PR RPN
D] eY¥] gloYo lo] o= N0V 4 1 K o A
JiNG ZAVAZNEG SUEBLENI: «c.ceuveieeie ettt ettt e et e e e e e e s e s e s aneaasannas
Potvrzeni détského lékare, Ze se dité podrobila stanovenym pravidelnym
oCkovani, ma doklad, Ze je proti nékaze imunni nebo se nemuZe o¢kovani

podrobit pro trvalou kontraindikaci dle ustanoveni paragrafu 50 zakona
¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.

Vyjadreni lékafe k o¢kovani:

Provozovatel détské skupiny:
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