Zddost o prijeti ditéte k dochdzce

MATERINKA détskd skupina, Dviir Krdlové nad Labem 544 01, Legiondiskd 561

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

s v

Registracni Cislo a datum pfijeti Zadosti (vyplni pfijemce Zadosti)

Jméno zakonného zastupce ditéte (Zadatel): ......coeeveeveicrrrerneeniree s se s e e e e sresaesnennnen

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

Datum narozeni ditéte: ......ccevvvveeernennee.

Adresa bydlisté :

Zdravotni pojiStovNa :....ccieceeeneineereereienas
Sourozenci (jméno, datum narozeni)

Kontaktni udaje:

Matka

1 Lisi-li se od adresy mista pobytu ditéte.

ROANE CISIO & o eee e


mailto:materinka-dk@seznam.cz

Rozsah sluzeb® (Provoz Matefinky od 7.00hod.— 16.30 hod. /
[ pravidelné umisténi ditéte
[J prileZitostné umisténi ditéte® — pfedpokladany rozsah: .........cccccoeeeeeveeeeccrcvcecceeesiceeenn,

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

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

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

ANO NE

3) Matka/otec je samofzivitel/ka, studujici, veden na UP 4 — nutno doloZit ¢estné prohlaseni.
nebo se v rodiné vyskytuje jiny nepftiznivy 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 zastupce ditéte prohlasuje, Ze byl sezndmen s podminkami a kritérii pfijeti ditéte do détské
skupiny MATERINKA a Ze uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné. Soucasné bere na védomi skute¢nost,
Ze uvedenim nepravdivych Udaji se vystavuje riziku postihu dle zdkona ¢. 200/1990 Sbh., o
prestupcich, ve znéni pozdéjsich predpisid. Bereme na védomi povinnost vcas a radné platit naklady
na provoz a stravovani.

Datum Podpis zakonného zastupce

Prilohy: Vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu ditéte

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

Nezapomeiite k Zadosti pfiloZit potvrzeni od Iékafe o zdravotnim stavu ditéte.



