ZADOST O PRUETI DITETE DO DETSKE SKUPINY

KAPRADINKA

1. UDAJE O DITETI

Pfijmeni a jméno ditéte:

Rodné Cislo ditéte:
(udaj potiebny pro evidenci v Portdlu détskych skupin)

2. ZAKONNY ZASTUPCE
PFijmeni a jméno:

E-mail:



3. DOCHAZKA

Predpokladany nastup ditéte do détské skupiny:

4. ZDRAVOTNI A INDIVIDUALNI POTREBY DITETE

Informace duleZité pro bezpeénou a respektujici péci

(napf. alergie, dietni omezeni, zdravotni omezeni, individualni potreby ditéte).

(Podminkou pfijeti ditéte a jeho ndstupu do détské skupiny je doloZeni IékaFského posudku o zdravotni
zpusobilosti ditéte, véetné potvrzeni o ockovdni.)

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE
Prohlasuji, Zze vySe uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné.

Beru na védomi, Ze podani této zadosti slouZi k posouzeni mozZnosti pfijeti ditéte do détské skupiny
Kapradinka a nezaklada automaticky narok na jeho pfijeti.

Beru na védomi, Ze pro Ucely Cerpani statniho pfispévku na provoz détské skupiny mlze byt
vyZadovano dolozZeni vazby zdkonného zastupce na trh prace (zaméstnani, studium, evidence na
Utadu prace CR).

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdaji uvedenych v této Zadosti vyhradné za ucelem posouzeni
Zadosti o pfijeti ditéte do détské skupiny, a to v souladu s platnymi pravnimi predpisy.

Misto @ datum: ....coovviiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e

Podpis zakonnNého zaStUPCe: .......eeeeeeuviieeieeieee e e



