Organizace: U Templu, z. & u
1CO: 057 60 127 DETSI
Projekt: Détska skupina U Templu P e S

KA SKUPIN/

ZADOST O UMISTENI DITETE DO DETSKE SKUPINY
Zadam o umisténi svého ditéte do Détské skupiny U Templu (,,Dale jen DS*), potvrzuji
spravnost uvedenych idaji a seznameni se s Planem vychovy a péce a Vnitinimi

pravidly.

Jméno rodice/ zakonného zastupce ditéte (zadatel):

Dité:

JMEno:.....oooii PHjmeni:.......ooooiiiii
Datum narozeni:..............cooeviiiiiiiniinnnnn. Zdravotni poj.........cccovnnen RC.......oo
Adresa MISTA PODYLUL. ...ttt ettt et e et e e e

,,,,,,

Zdravotni omezeni (dieta, alergie, Urazy, epilepsie, astma, diabetes, jiné nemoci, uzivani 1€k,
specidlni potreby atd.)
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Jina povérena osoba:

JMEno:.....oooii PHjment:.......cooooiiiiii
Adresa MISTA PODYIUL . ... u ettt et e
Mobilni telefon:...............oooiiiiiiiiiiinn, E-maili......oooi

Rozsah sluzeb:

[pravidelné umisténi ditéte

Oznacte od-do
provozni den/
provozni dny
Pondéli: ]
Utery: O
Stfeda: ]
Ctvrtek: d
Patek: ]
pFileZitostné umisténi ditéte! — pfedpokladdany rozsah: ..........cceeeeerieeseree e

Rodi¢/ zakonny zéstupce ditéte prohlaSuje, Ze byl sezndmen s podminkami a kritérii pfijeti
ditéte do DS a ze uvedené udaje jsou pravdivé a Gplné. Soucasné bere na védomi skutecnost,
ze uvedenim nepravdivych udaji se vystavuje riziku postihu dle zakona ¢. 200/1990 Sb., o

prestupcich, ve znéni pozd¢jsich predpisti.

Datum Podpis rodice/zakonného zastupce

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

o ockovdni .

1 napf. néktery den v mésici nebo pouze na urcité obdobi atd.
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Hodnotici kritéria a postup prijeti do Détské skupiny U Templu

Kritéria dle priority:
1. Délka podpisu Smlouvy a predevsim pravidelnost ndvstévy DS (nejvice ohodnocené: Smlouva
podepsand na 2 a vice rokt a pravidelnd denni dochdzka na min. 5 hodin).

2. Rychlost prihlaseni — poradi registrace.

svvs

Soucasti dokumentace pro pfrijeti ditéte do DS je:

e Vyplnéna Zadost o umisténi do Détské skupiny U Templu (déle jen ,Zadost”),

e Posudek lékare o zdravotni zpUsobilosti ditéte k dochdzce do Détské skupiny U Templu
e Evidencni list ditéte — Détska skupina U Templu

e Podepsana Smlouva o poskytovdni sluzby péce o dité v Détské skupiné U Templu

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

nakaze imunni nebo se nemuUze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.
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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K PRIJETI DO DETSKE SKUPINY*

POSUZOVANE DITE
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Ugel vydani posudku: PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY

POSUDKOVY ZAVER:

Posuzované dité (vyberte):
a) je zdravotné zpusobilé k nastupu do détské skupiny
b) neni zdravotn¢ zptisobilé k nastupu do détské skupiny
c) je zdravotné zptsobilé s timto omezenim:

Posuzované dité trvale uziva léky:
Posuzované dité ma tyto alergie:
Jiné:

Posuzované dité se (vyberte):

a) podrobilo vS§em stanovenym pravidelnym ockovanim
b) Podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim s vyjimKou ..............oeoeiiiiinnnn..

................................................................ , protoze je proti nakaze imunni

c) podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim s vyjimkou ...............cooevviiiiiiinnan.n.
............................................................. , protoze ma trvalou kontraindikaci, kvali
které se nemohlo tomuto pravidelnému ockovani podrobit

d) nepodrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim

Posudek vystaven dne:
Razitko / podpis 1ékare:

Posudek prevzala opravnéna osoba (jméno, pfijmeni, vztah k ditéti):

\% dne POOPIS & i

*Posudek se vyddva jako doklad zdravotni zpitsobilosti ditéte pro piijeti do détské skupiny.
Posudek je platny 2 roky od data vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prithéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpuisobilosti.



