ZAVAZNA PRIHLASKA DO DETSKE SKUPINY VLNKA 2

Z4dam o umisténi svého ditéte do Détské skupiny VLNKA 2 (dale jen ,DS“)
UDAJE O DITETI:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

Dochazka ditéte do Détské skupiny VLNKA 2:

ldenvtydnu PO UT ST CT PA v éaseod do hod.
2dnyvtydnu PO UT ST CT PA véaseod do hod.
3dnyvtydnu PO UT ST CT PA véaseod do hod.
4dnyvtydnu PO UT ST CT PA véaseod do hod.
5dnivtydnu PO UT ST CT PA véaseod do hod.

UDAIJE O RODICiCH:

MATKA

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Zaméstnavatel/ povolani:

tel.:

e-mail:

OTEC

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Zaméstnavatel/ povolani:

tel.:

e-mail:
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INFORMACE O DITETI
Navitévovalo Vase dité jiz nékdy néjaké predskolni zafizeni (jesle, MS apod.)? ANO  NE

Ma Vase dité néjaké specialni potfeby (stravovaci omezeni, alergie, pitny rezim apod.)?:

Zvyklosti ditéte (jidlo, spanek, pleny apod.):

Zvlastnosti ¢i jiné dUleZité udaje:

1. Jsem si védom(a), Ze neomluvena nepfitomnost ditéte delsi nez 1 mésic, je divodem k jeho vyrazeni z détské
skupiny.

2. DS je urcena pro déti zaméstnanych rodicl, v pfipadé, Ze alespor jeden rodi¢ neni zaméstnan, zafizeni mlze
dité vyloudit a jeho misto poskytnout zaméstnanému rodici.

3. Pfed nastupem do DS je nutné dolozit nasledujici formulafe: Smlouva o poskytovani sluzby péce o dité v
Détské skupiné VLNKA 2, Posudek lékate o zdravotni zpUsobilosti ditéte k dochazce do DS, Monitorovaci list,
Potvrzeni o postaveni na trhu prace, Zasady zpracovani osobnich Gdaja, Dohoda o vyzvedavani déti. VSechny
formulare budou zaslany e-mailem pred zapocetim dochazky.

4. Soucasné s odevzdanim prihlagky je splatnd NEVRATNA zaloha ve vy$i 500K¢. O tuto ¢astku bude nésledné
ponizena 1. spldtka Skolného.

5 Pred nastupem do DS je nutné prostudovat dokumenty Provozni fad a Vnitini pravidla détské skupiny, jejichz
poruseni mlZe vést k vyrazeni ditéte ze zafizeni.

6. Zakonni zastupci prohlasuji, Ze veskeré uvedené udaje jsou Uplné a pravdivé a Ze uvedenim neuplnych i
nepravdivych Gdaji s ohledem na predem stanovend pravidla pro pfijimani déti ma poskytovatel pravo
prihlasku zamitnout, pfipadné, Ze poskytovatel mlze na zdkladé tohoto prohlaseni ukoncit dochazku ditéte do
jednoho mésice, kdy bude zjisténo, Ze byly uvedeny nepravdivé tGdaje.

7. Rodiée jsou povinni informovat pracovniky Détské skupiny VLNKA 2 o zméné udaji uvedenych na této
prihlasce. TaktéZ jsou povinni informovat o zdravotnim stavu ditéte a o pfipadnych omezenich, ktera by mohla
mit vliv na poskytovani sluzby péce o dité v Détské skupiné VLNKA 2.

8. Byl(a) jsem seznamen(a) s pravidly provozu DS a souhlasim s tim, aby mé dité bylo pfihlaseno do Détské
skupiny VLNKA 2, coZ potvrzuji svym podpisem.

Ve Zliné dne: Ve Zliné dne:

Poskytovatel Rodice
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