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Zadost o umisténi ditéte v Détské skupiné SOVICKY

Udaje o pfihla3ovaném ditéti

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna

Udaje o zakonnych zastupcich

Jméno a pfijmeni matky
(zdkonného zastupce)

Trvalé bydlisté

E-mail

Telefon

Jméno a pfijmeni otce
(zdkonného zastupce)

Trvalé bydlisté

E-mail

Telefon

Udaje o dochazce ditéte

Predpokladany den ndastupu
ditéte do détské skupiny

Dité bude v détské skupiné ve den od -do
dnech (dny, hodiny) Pondéli: O

Utery: O

Streda: O

Ctvrtek: O

Patek: O

Dulezité udaje o ditéti — rezim
dne, napf. jidlo, spanek, pleny,
WC apod.



Magdalena
Podtržení

Magdalena
Podtržení


Nezapomerite k Zadosti pfiloZit:
1. Potvrzeni od lékafe o zdravotnim stavu ditéte: Vyjadreni |ékare.
2. Potvrzeni:
e v pripadé osob v pracovnépravnim vztahu: Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu,
e v pripadé studenta/rekvalifikanta: Potvrzeni o studiu ¢i Géast na rekvalifikaci,
e v pripadé osob v evidenci Uradu prace: Potvrzeni o vedeni v evidenci Uradu prace,
e v pfipadé OSVC: Potvrzeni o evidenci CSSZ.

Datum a podpis rodice
(zdkonného zastupce)




Vyjadreni lékare

Potvrzuji, Ze dité

JMENO @ PHTMENI: ettt st s e s erees QT | TR
1. Je zdravy/4 a mlze byt prijat/a do détské skupiny.
2. Vyzaduje specidlni pé&i v oblasti®';

zdravotni
télesné
smyslové
jiné:

oOooad

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

Trvale uzivajici léky:

3. Dité je radné ockovano (v souladu s § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi,
ve znéni pozdéjsich predpist):

[0 dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni,

[0 dité se nemlze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

razitko a podpis lékare

) odpovidajici zaskrtnéte






