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ZADOST O UMISTENI DITETE DO DETSKE SKUPINY

Z3dam o umisténi svého ditéte do Détské skupiny Sldnata (,,Dale jen DS“), potvrzuji spravnost
uvedenych tdaji a seznameni se s Planem vychovy a péce a Vnitinimi pravidly.

IJméno rodice (Zadatel): .....ccccceveerervnrseerersnssnrnsnssssassasnssnsansssssnsansnnne

Dité
Jméno ditéte Pfijmeni ditéte
Datum narozeni Zdravotni pojistovna

Adresa trvalého bydlisté

Zdravotni omezeni (dieta,

alergie, Urazy, epilepsie, astma,

specialni potfeby atd.)

Kontaktni udaje:

Matka

Jméno Pfijmeni

Adresa trvalého bydlisté

Mobilni telefon E-mail
Otec
Jméno Pfijmeni

Adresa trvalého bydlisté

Mobilni telefon E-mail

Jind povérena osoba

Jméno P¥ijmeni

Adresa trvalého bydlisté

Mobilni telefon E-mail
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Rozsah sluzeb!

L] pravidelné umisténi ditéte
Oznacte od-do
provozni den/
provozni dny
Pondéli: Ol
Utery: O
Stfeda: ]
Ctvrtek: O
Patek: ]
]

umisténi ndhradniho ditéte? — predpokladdany rOzsah: .......cvveeieveeeeveriereree e snreaens

Rodic ditéte prohlasuje, Ze byl sezndmen s podminkami a kritérii prijeti ditéte do DS a Ze uvedené udaje
jsou pravdivé a Uplné. Soucasné bere na védomi skutecnost, Ze uvedenim nepravdivych udaji se
vystavuje riziku postihu dle zdkona ¢. 200/1990 Sh., o pfestupcich, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Datum Podpis rodice

Nezapomerite k Zadosti priloZit potvrzeni od lékare o zdravotnim stavu ditéte, vcetné potvrzeni

o ockovdni .

1Zaskrtnéte jedno z policek.
2 napf. néktery den v mésici nebo pouze na urcité obdobi atd.
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Hodnotici kritéria a postup pfijeti do Détské skupiny Sltinata

Kritéria dle priority:

1. Délka podpisu Smlouvy a predevsim pravidelnost ndavstévy DS (nejvice ohodnocené: Smlouva
podepsand na 2a vice roki a pravidelnd denni dochdzka na min. 5 hodin).

2. Rychlost prihldseni — poradi registrace.

3. Vék ditéte (nejvice ohodnocené: nizsi vék).

Soucasti dokumentace pro pfrijeti ditéte do DS je:

e Vyplnéna Zadost o umisténi do Détské skupiny Sldfata (dale jen ,,Zadost”),

e Posudek lékafe o zdravotni zpUsobilosti ditéte k dochazce do Détské skupiny Sliinata
e Evidencni list ditéte — Détska skupina Sllnata

e Podepsana Smlouva o poskytovani sluzby péce o dité v Détské skupiné Slinata.

e Potvrzeni jednoho z rodi¢l o vazbé na trh prace (zaméstnavatele, OSVC, UP apod.).

Pro pfijeti ditéte je nutné dodrzet §50 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ktery
stanovuje, Ze zafizeni poskytujici péci o déti v détské skupiné v dennim rezimu mohou pfijmout
pouze dité, které se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, zZe je proti nakaze

imunni nebo se nemUzZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.
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