Détska skupina Zazraky
s mistem vykonu péce o dité v Montessori détské skupiné:
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Zadost o prijeti - evidenéni list
ditéte do détské skupiny Zazraky

Zadam o prijeti ditéte do détské skupiny Zazraky

Netin 66, 59444 Radostin nad Oslavou

Evidenéni ¢islo: Zadost prevzal/a:

Udaje o DITETI:

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého bydlisté s PSC:

Korespondenéni adresa s PSC:

Misto narozenti:

Datum narozeni: Rodné ¢&islo: Statni ob¢.:

Mateisky jazyk: Vyudlujici jazyk:

Zdravotni pojistovna:

Udaje o zakonnych zastupcich:
MATKA OTEC

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého
bydlisté s PSC:

Korespondenc¢ni
adresa s PSC:

Tel.kontakt:

e-mail:
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U rozvedenych rodici:

€. 10ZSUAKU & .o ZEANE: .o
DItE SVEFENO O PECE: ..eiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt e et e e stb e e e bee s beeestbeesee e sseeesseessaeesssneesrreeas
Umoznéni styku druhého rodice s dit€tem V dobeE: .........ccoovviiriiieieicicecceeeeee e

Povéruji timto niZe uvedené osoby k vyzvedavani mého ditéte z détské skupiny
(jméno, ptijmeni, vztah k ditéti, datum narozeni, bydlist¢)

Prohlasuji, Ze mnou zmocnéna 0Osoba piebira veskerou zodpoveédnost za mé dité

a jsem si védom/a vSech ptipadnych rizik souvisejicich s prevzetim ditéte touto osobou.

* zakonny zastupce se nepiSe, pouze u rozvedenych rodict

Pobyt ditéte v détské skupiné Zazraky

Dny v tydnu: PO T ST o} PA Cely tyden
Doba pobytu: | C/D/O cC/D/O c/D/O C/D/O c/D/O C/D/O

Zaskrtnéte prislusné dny a dobu pobytu (D/O — polodenni dopoledne/ polodenni odpoledne)
Polodenni — doba pobytu musi byt alespon 3 hodiny.

Poznamky (specifické poZadavky)

Informace o ditéti
Navstévovalo Vase dité jiz n€kdy néjaké predskolni zafizeni (MS, jesle apod.)? ANO - NE

Odklad $kolni dochazky ANO — NE

007401 0

Co nam chceete 0 vasSem ditetl SACLIt: ... .vnnne ittt e e

Dalsi informace:

[J Sourozenec/-ci: ANO — NE VEK SOUTOZENCU. . .. v e

[J Pro€ volite détskou skupinu ZAazraky ............ooiiiiiiiii e
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Prohlé$eni zakonnych zastupcu:

» Jsem si védom/a, Ze absolvovani montessori seminaie pro dospé€lé je jednou z podminek
vzdélavani mého ditéte v montessori détské skupiné, ktera podporuje aktivni spolupraci rodiny a
détské skupiny. Jsem si védom/a, ze na piijeti a naslednou dochazku ditéte do montessori détské
skupiny maji pfednostni pravo rodi¢e, ktefi tuto podminku napliuji, a proto v piipadé nesplnéni
této podminky prednost dostane rodina, kterd tuto podminku splituje a vzdélavani mého ditéte
tak muze byt ukonceno.
a) Datumucasti ...........c.oooeiiiiiiiiin.
b) Zavazuji se seminaf absolvovat co nejdiive po nastupu mého ditéte do DS,

Nejpozdéji do 6-ti mésict.
» Beru na védomi, Ze v DS Zazraky probiha vzdélavani podle montessori pedagogiky a ma
specificky rezim dne véetné pravidelnych turistickych vyletu.
» Beru na védomi svou povinnost dodrzovat Provozni ad détské skupiny, predev§im osobné
predavat dit€ privodci, hlasit zmény tdaji uvedenych v tomto dokumentu, omlouvat

nepfitomnost ditéte v détské skupiné bezodkladné.

Nedilnou soucasti k Zadosti o prijeti — eviden¢ni list ditéte do détské skupiny je:
- priloha ¢.1- Vyjadreni lékare
- priloha ¢.2- Prohlaseni zakonnych zastupci
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Piiloha €. 1 k Zadosti o pFijeti — eviden¢ni list ditéte do détské skupiny

Vyjadreni lékare

1. Potvrzuji, ze

datum nar.

je zdravy/a a miize byt piijat/a do détské skupiny.

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti: a) b) c¢) d)
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné

3. Ostatni zavazna sd8leni 0 ditStl: .....oviiiiiiiit i,

5. Zéaroven potvrzuji, ze

dité je fadn€ ockovéno
je proti nakaze imunni
nemuze se ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

POZNAMKA: .o
* nehodici Skrtnéte

6. Moznost tcasti na akcich (plavani, Skolka v ptfirod¢, saunovani, solna jeskyné apod.):

razitko a podpis lékare
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Priloha ¢.2 k Zadosti o prijeti — evidenéni list ditéte do détské skupiny
PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE

Ja, nize podepsany zakonny zastupce ditéte piihlaSovaného do détské skupiny Zazraky
(dale jen ,,DS*), udé€luji timto souhlas vySe uvedené organizaci ke zpracovani mnou
poskytnutych osobnich udaji véetné rodnych ¢&isel ve smyslu vSech ustanoveni zdkona C.
101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji, v platném znéni a zakona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci
obyvatel a rodnych ¢isel, v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni dokumentace
DS. Souhlas poskytuji po celé obdobi dochazky mého ditéte do DS. Provozovatel DS se
zavazuje neposkytnout tyto udaje dalSim osobam a ufadim s vyjimkou zdkonem stanovenych
pripadu.

Zavazuji se, ze neprodlen¢ oznamim pfislusné kompetentni osobé v DS jakékoli zmény
ve zdravotnim stavu ditéte nebo piipadnych omezenich spojenych se zménou zdravotniho stavu,
které by mohly mit vliv na poskytovani sluzby péce o dit¢ v DS, jakykoliv vyskyt pfenosné
choroby v nejblizs§im okoli ditéte, onemocnéni ditéte pifenosnou chorobou nebo onemocnéni
osoby, s niz dit¢ ptislo do styku.

Beru na védomi, Ze v ptipad€ uvedeni nepravdivych udaja, 1ze kdykoliv zrusit rozhodnuti
0 prijeti ditéte do DS, nebo jej vyloudit z DS.

Pfi podpisu dokladam potvrzeni zaméstnavatele o existenci pracovnépravniho vztahu,
nebo kopii pracovni smlouvy, dohody o pracovni ¢innosti, nebo dohody o provedeni prace.
Piipadné u OSVC potvrzeni pfislusené spravy socialniho zabezpedeni o tom, Ze jsou hrazeny
odvody na socialni pojisténi. Nebo potvrzeni z Gitadu prace. Nebo potvrzeni Skoly o studiu.

Ve smyslu ustanoveni § 84 a nasl. zdkona ¢. 89/2012 Sb., obfansky zdkonik, v platném
znéni, souhlasim s pofizovanim a se zvefejiiovanim obrazovych a zvukovych materialt
(fotografie, videa apod.) tykajicich se mého ditéte za ucelem prezentace DS na webovych
strankach DS, facebookovém profilu DS a v pisemnych materidlech slouZicich k prezentaci a
propagaci DS.

Beru na védomi, ze pfi nerespektovani a poruSovani vnitinich pravidel si DS vyhrazuje
pravo ukonc¢it dochazku ditéte do zatizeni.
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