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PŘIHLÁŠKA

do dětské skupiny ČTYŘLÍSTEK
Jméno a příjmení žadatele: 
, nar.: 

trvalý pobyt: 
 
tel./email: 


Jméno a příjmení dítěte: 
 , rodné číslo:

datum a místo nar.: 
, zdravotní pojišťovna: 

trvalý pobyt (jen je-li odlišný): 

do dětské skupiny ČTYŘLÍSTEK ve Zvoli, Na Výsluní 229, PSČ:252 45, jejímž provozovatelem je
 KC ČTYŘLÍSTEK z.ú., Meruňková 396, Ohrobec, IČO: 2284 2560 
ÚDAJE O DÍTĚTI:

zvláštnosti a důležité informace: 


	Vyjádření lékaře:

Dítě může být přijato do zařízení mimoškolní péče pro děti:

1. je zdravé/ řádně očkováno*

2. vyžaduje speciální péči v oblasti **

    zdravotní

    tělesné

    smyslové

    jiné (jaké)

    jiná závažná sdělení o dítěti:

Alergie, závažná onemocnění, zábrana očkování

Možnost účasti na akcích (plavání, školka v přírodě, saunování apod.): 
 

V…………………………… dne ……………….                      
………………………………………………
Razítko a podpis lékaře
*/ vhodné zaškrtněte, doplňte ve smyslu § 50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění; příp. proč není očkováno (alergie, kontraindikace apod.),

**/ vhodné zaškrtněte, doplňte


MATKA DÍTĚTE (zákonný zástupce)
Jméno:

Tel. do zaměstnání: 

Příjmení:

Mobilní telefon: 

Adresa: 

E-mail: 

OTEC DÍTĚTE (zákonný zástupce)
Jméno: …………………………….

Tel. do zaměstnání: 


Příjmení: 

Mobilní telefon: 

Adresa: 

E-mail: 

U rozvedených rodičů:

č. rozsudku: 

ze dne: 

Dítě svěřeno do péče: 

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: 

Dítě budou vyzvedávat:

1.
Jméno a příjmení: 
 

Adresa: 
 

telefon:  
 číslo OP: 

2.
Jméno a příjmení: 
 


Adresa: 
 


telefon:  
 číslo OP: 


3.
Jméno a příjmení: 
 


Adresa: 
 


telefon:  
 číslo OP: 

Docházka dítěte, o kterou máte zájem:
Počet vstupů: *
4x měsíčně
8x měsíčně
12x měsíčně
16x měsíčně

každodenní docházka
jiná 
 
*/ prosím zaškrtněte, doplňte
	DEN
	 HODINA
	DOCHÁZKA ANO/NE

	Pondělí
	
	

	Úterý
	
	

	Středa
	
	

	Čtvrtek
	
	

	Pátek
	
	

	každodenní docházka
	 
	


Další důležité informace pro nás:

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Další informace pro vás:
Cena za měsíc docházky do dětské skupiny (nezahrnuje stravu):

Paušální poplatek 2 500,- Kč

Cena stravy: 44 Kč / den. Stravné zahrnuje 1 oběd a denní pitný režim.

Cena stravy na každý měsíc je přepočítávána dle počtu aktuálních objednaných dní v měsíci.

Vyúčtování stravného za daný měsíc vám bude zasláno vždy poslední den daného měsíce. 

Rezervační kauce ve výši 500,- Kč je splatná v hotovosti při podpisu smlouvy a odevzdání přihlášky. Kauce se odečítá poslední měsíc pobytu ve školce.

Omluvy si dělají rodiče sami přes elektronický rezervační systém. Při neomluvení dítěte z již nahlášené docházky účtován poplatek 200,-Kč. Více informací o omluvách a náhradách naleznete na webových stránkách.

Přerušení docházky: Při přerušení docházky během školního roku je nutno dodržet 1 měsíční výpovědní lhůtu, běžící od prvního dne následujícího měsíce.

Ukončení docházky: Pro ukončení docházky je nutno dodržet 2 měsíční výpovědní lhůtu, běžící od prvního dne následujícího měsíce.

Žádáme rodiče, aby nás o veškerých změnách údajů uvedených v přihlášce neprodleně informovali.
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE

Já, níže podepsaný zákonný zástupce dítěte přihlašovaného do dětské skupiny ČTYŘLÍSTEK (dále jen „DS“), uděluji tímto souhlas výše uvedené organizaci ke zpracování mnou poskytnutých osobních údajů včetně rodných čísel ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných čísel, v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení dokumentace DS. Souhlas poskytuji po celé období docházky mého dítěte do DS. Provozovatel DS se zavazuje neposkytnout tyto údaje dalším osobám a úřadům s výjimkou zákonem stanovených případů. 
Zavazuji se, že neprodleně oznámím příslušné kompetentní osobě v DS jakékoli změny ve zdravotním stavu dítěte nebo případných omezeních spojených se změnou zdravotního stavu, které by mohly mít vliv na poskytování služby péče o dítě v DS, jakýkoliv výskyt přenosné choroby v naší rodině, nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku. Beru na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů, lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte do DS, nebo jej vyloučit z DS. 
Ve smyslu ustanovení § 84 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, souhlasím/nesouhlasím* s pořizováním a se zveřejňováním obrazových a zvukových materiálů (fotografie, videa apod.) týkajících se mého dítěte za účelem prezentace DS na webových stránkách DS, facebookovém profilu DS a v písemných materiálech sloužících k prezentaci a propagaci DS. 
Zároveň podpisem této listiny potvrzuji, že jsem četl/a a souhlasím s provozním řádem výše jmenované organizace, v platném znění k datu podpisu této přihlášky a zavazuji se, že budu plnit své povinnosti vyplývající z výše uvedených dokumentů, jakožto zákonný zástupce dítěte.
*/ nehodící se škrtněte
Ve Zvoli dne

Podpis zák. zástupce 
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