Evropska unie
Evropsky socialni fond

Operacni program Zaméstnanost r
'\‘ \/T!
Zddost o pfijeti ditéte k dochdzce MATERINKA — MIKROJESLE, | M \
o -
Legiondrska 561, Dvir Krdlové nad Labem 544 01

zastoupenad pani feditelkou Ivanou Stankovou, email : materinka-dk@seznam.cz, telef.¢. 736458063

7 vrs

Registracni Cislo a datum pfijeti Zadosti (vyplni pfijemce Zadosti)

Jméno zakonného zastupce ditéte (Zadatel): ......coeeveereirrreineeeiree e s se s esn e s e sae s e snennnen

Adresa pro dorucovani (pokud neni shodna s adresou trvalého bydliSte) .........ccoeevereecrererereneennnn.

Datum narozeni ditéte: .....cccovvvvviveveeeereeiieeenn ROANE CISIO & et
Adresa bydlisté :

Zdravotni pojiStovNa :....cciecieveeneine e erenenns StAtNI 0bCANSLVI & e
Sourozenci (JMENO, datUM NATOZENI) c.cucviviceeieerierce ettt st saete st aasssbe st et ebsaesbses s esessensaseseneen

Kontaktni udaje:

Matka

1 Lisi-li se od adresy mista pobytu ditéte.


mailto:materinka-dk@seznam.cz

Rozsah sluzeb? (Provoz Matefinky MIKROJESLE - od 7.00 hod — 16.00 hod. — nebo dle dohody/
[ pravidelné umisténi ditéte
O pFileZitostné umisténi ditéte® — pfedpoklddany rozsah: ...........eceeeeeeveveveeveieeeseeeennns

Cely den nebo uvedte od — do
Pondéli: U
Utery: O
Stfeda: [
Ctvrtek: O
Patek: [

Zakrouzkujte nebo vypiste odpovéd:
1) Umisténi ditéte do mikrojesli mi umozni navrat do pracovniho procesu z rodi¢ovské dovolené.
ANO NE

2) Umisténi ditéte do mikrojesli mi usnadni sladéni pracovniho a rodinného Zivota.

ANO NE

3) Matka/otec je samozivitel/ka, studujici, veden na UP 4 — nutno doloZit &estné prohlaseni.
nebo se v rodiné vyskytuje jiny nepfiznivy socialni stav (vypiste jaky):

4) Stravovani

Celodenni stravovani (svacina, obéd, svacina) ANO NE
Polodenni stravovani ( dopoledni svacina, obéd) ANO NE
Polodenni stravovani ( obéd, odpoledni svacina) ANO NE
Dité se bude stravovat z vlastnich donesenych potravin ANO NE

Zakonny zdastupce ditéte prohladuje, Ze byl sezndmen s podminkami a kritérii pfijeti ditéte do
MIKROJESLI MATERINKA a 7e uvedené udaje jsou pravdivé a uplné. Soucasné bere na védomi
skute€nost, Ze uvedenim nepravdivych (dajl se vystavuje riziku postihu dle zakona ¢. 200/1990 Sb., o
prestupcich, ve znéni pozdéjsich predpisid. Bereme na védomi povinnost véas a radné platit naklady
na provoz a stravovani.

Datum Podpis zakonného zastupce

Prilohy: Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu ditéte.

2 Zaskrtnéte jedno z policek.
3 napf. néktery den v mésici nebo pouze na urcité obdobi atd.
4 vyznacte podtrzenim

Nezapomeiite k zZadosti pfilozit potvrzeni od Iékafe o zdravotnim stavu ditéte.




