ZADOST O UMISTENI DITETE DO DETSKE SKUPINY DINO

Bezpodminecnou podminkou pfijeti ditéte do DS je skutecnost, Ze minimalné jeden z rodicu
ditéte navstévujici zafizeni péce o déti je zaméstnan nebo vykondva podnikatelskouu ¢innost
¢i studuje, popripadé pokud je nezaméstnany, tak si zaméstnani hleda. Podminka musi byt
splnéna po celou dobu dochazky ditéte do zatizeni péce o déti.

Dokladem u zaméstnaného rodice je dokument doklddajici pracovnépravni vztah (tj. potvrzeni
zaméstnavatele o existenci pracovnépravniho vztahu, nebo pracovni smlouva, nebo dohoda o
pracovni ¢innosti, nebo dohoda o provedeni prace). U rodi¢e vykondvajiciho podnikatelskou
¢innost je dokladem potvrzeni pfislusné spravy socidlniho zabezpeceni o tom, Ze jsou hrazeny
odvody na socialni pojisténi. U nezaméstnaného rodice je dokladem potvrzeni z Ufadu prace
o tom, Ze je rodi¢ veden v evidenci uchaze¢li o zaméstnani. U rodice, ktery je zakem (i
studentem, pfipravujicim se na povolani, je dokladem potvrzeni Skoly. Pokud tuto skutecnost
rodi¢ nesplniuje, nemlze se uchazet o zarazeni ditéte do DS.

Datum pfijeti Zadosti
(vyplni prijemce zadosti)

Jméno zakonného zastupce ditéte (zadatel):

Dité
Jméno: Pfijmeni:
Datum narozeni ditéte: Zdravotni pojistovna

Zdravotni omezeni (dieta, alergie, Urazy, epilepsie, astma, diabetes, jiné nemoci, uzivani
|ék{, specialni potfeby atd.):



Kontaktni udaje:

Matka
Jméno PFijmeni:
Mobilni telefon: Tel. do prace:

E-mail
Otec
Jméno Pfijmeni:
Mobilni telefon: Tel. do prace:



DS DINO

s

_War

Jind povérena osoba

Jméno:
Prijmeni
1-Li§|'-|i se od adresy mista pobytu ditéte. 2-Liéi-
li se od adresy mista pobytu ditéte.
Mobilni telefon: Tel. do prace:

Rozsah sluzeb

pravidelné umisténi ditéte

Cely den
Pondéli: Ll
Utery: a
Streda: Ll
Ctvrtek: d
Patek: Ll

pravidelné umisténi ditéte

! 3 Zaskrtnéte jedno z policek.



Pl den
Pondéli: U
Utery: O
Stfeda: U
Ctvrtek: a
Patek: [

Zakrouzkujte nebo vypiste odpovéd:

1) Dité k datu podani prihlasky dosahlo véku 1 roku.

ANO

2) DS navstévuje sourozenec ditéte.

ANO

NE

NE

Zakonny zastupce ditéte prohlasuje, Ze byl sezndmen s podminkami a kritérii pfijeti ditéte do
DS a Ze uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné. Soucasné bere na védomi skutecnost, Ze
uvedenim nepravdivych Udaji se vystavuje riziku postihu dle zdkona ¢. 200/1990 Sb., o

prestupcich, ve znéni pozdéjsich predpisU.

Podpis zakonného zastupce

Nezapomernte k Zadosti pfiloZit potvrzeni od Iékafe o zdravotnim stavu ditéte v€etné
potvrzeni o o¢kovani.




