Zadost o prijeti — evidené&ni list dit&te

Zadam o prijeti ditéte do Montessori détské skupiny Montici,

Husova 8, 586 01 Jihlava

Prijato ke dni: Eviden slo:

)¢
)¢

N

Udaje o DITETI:

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého bydlisté s PSC:

Korespondené&ni adresa s PSC:

Misto narozeni:

Datum narozeni: Rodné Cislo: Statni obc.:

Matefrsky jazyk: Vyucujici jazyk:

Zdravotni pojistovna:

Udaje o zakonnych zastupcich:
MATKA OTEC

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého
bydlisté s PSC:

Korespondenéni
adresa s PSC:

Tel.kontakt:

e-mail:

Zamé&stnavatel ":

) Postaveni podpofené osoby na trhu prace:

1) zamé&stnanec/kyné (dolozeni pracovné-pravniho vztahu);

2) OSVC (potvrzeni o evidenci u OSSZ nebo &estné prohlaseni);

3) student/ka ¢&i Ucastnik/ice rekvalifikace (potvrzeni o studiu ¢i rekvalifikaci);
4) nezamé&stnany/a (potvrzeni o vedeni v evidenci UP)



Dalsi osoby, které mohou dité vyzvedavat (kromé vyse uvedenych zdkonnych zastupcu)
Zakonny zastupce timto povéruje nize uvedené osoby k vyzvedavani svého ditéte z détské
skupiny a prohlasuje, Ze jim zmocnéna osoba prebira veskerou zodpovédnost za dité a je
si védom vSech pfripadnych rizik souvisejicich s prevzetim ditéte touto osobou.

Zmocnéna osoba ¢.1 Zmocnéna osoba ¢.2 Zmocnéna osoba ¢.3

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Bydlisté

Vztah k ditéti

Telefon

U rozvedenych rodic¢u:

C. FOZSUAKU & oo seeeeeeenns ZE AN: eeterteeteeeteseetessstsssstsassssasssess sstessatessasessasensatensatessasessasensasesens

DIt SVEIENO O PECE: .ttt sssssssssssssssts s ssstssssssssssssssssases stssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanss

Umoznéni styku druhého rodice s dit€tem V dODE: ... icnrnesisieseinsissssssssssssssssssssssssssssssaes

Rezim dochazky:

Dny v tydnu: PO uT ST CT PA

Typ dochazky: c/D/O c/D/O c/D/oO c/D/oO c/D/O

Zaskrtnéte prislusné dny a dobu pobytu (D = polodenni dochazka dopoledne; O =
polodenni dochazka odpoledne; C = celodenni dochazka)

Udaje o zdravotni zpUsobilosti (vyplfiuje zakonny zastupce ditéte)

Zdravotni stav ditéte

Alergie, nemoci

Léky

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

Jind zavazna sdéleni

Informace pro adaptaci (pokud chcete sdélit) - zajmy ditéte, oblibené pisnicky, basnicky,

jak ho oslovujete apod:



Prohlaseni zakonnych zastupcu:

Davame svUj souhlas Sdruzeni obc¢and, z. s., které je zfizovatelem détské skupiny, aby
evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje, ve smyslu vSsech ustanoveni zakona c¢.
110/2019 Sb. (zdkon o zpracovani osobnich (dajd) v platném znéni. Sv0j souhlas
poskytujeme pro ucely vedeni povinné dokumentace détské skupiny podle zakona ¢.
247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné a o zméné souvisejicich
zakonU, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, pro jednorazové akce détské skupiny,
mozné pojisténi déti a pro jiné Ucely souvisejici s bézZnym chodem détské skupiny. Souhlas
poskytujeme na celé obdobi dochazky ditéte do détské skupiny a na zakonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace v détské skupiné archivuje. Rovnéz souhlasim /
nesouhlasim s pofizovanim a zverejnovanim fotografii, videozaznamd a audiozaznamu
ditéte, pfipadné praci ditéte pro Ucely prezentace détské skupiny a Sdruzeni ob&anu, z.s.
Beru na védomi, ze v DS probiha vzdélavani podle montessori pedagogiky a ma
specificky rezim dne vcéetné pravidelnych turistickych vylet(.
Beru na védomi svou povinnost dodrzovat Provozni fad détské skupiny, predevsim osobné
predavat dité pravodci, hlasit zmény udajd uvedenych v tomto dokumentu, omlouvat
bezodkladné nepritomnost ditéte v détské skupiné.
Zavazuji se, ze neprodlené oznamim pfrislusné kompetentni osobé v DS jakékoli zmény
ve zdravotnim stavu ditéte nebo pripadnych omezenich spojenych se zménou
zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na poskytovani sluzby péce o dité v DS, jakykoliv
vyskyt prenosné choroby v nejblizSim okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou
chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

Beru na védomi, Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych Udaju, Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti
o prijeti ditéte do DS, nebo jej vyloucit z DS.

Pri podpisu dokladam potvrzeni zameéstnavatele o existenci pracovnépravniho vztahu,
nebo kopii pracovni smlouvy, dohody o pracovni ¢innosti, nebo dohody o provedeni prace.
Pfipadné& u OSVC potvrzeni pfisludné spravy socidlniho zabezpec&eni. Nebo potvrzeni z
uradu prace. Nebo potvrzeni skoly o studiu.

Beru na védomi, ze pfi nerespektovani a porusovani vnitfnich pravidel si DS vyhrazuje
pravo ukoncit dochazku ditéte do zarizeni.

Nedilnou soucasti k zadosti o pfijeti — evidencni list ditéte do détské skupiny je:
- priloha ¢€.1 - Vyjadreni |Iékare
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Vyjadreni Iékafe

Ucel vydani posudku: PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY

1. Potvrzuiji, ze datum nar.
je zdravy/a a mUze byt pfijat/a do détské skupiny.

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

3. Ostatni zavazna sdéleni o ditéti:

5. Zaroven potvrzuji, ze
| ] dité je radné ockovano,
| lje proti ndkaze imunni,
| InemUze se o¢kovani podrobit pro kontraindikaci.

IR 21074 0T 10 01
* nehodici Skrtnéte

6. Moznost Ucasti na akcich (plavani, skolka v pfirodé€, saunovani, solna jeskyné
apod.):

razitko a podpis lékare

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



