ZADOST O PRIJETI DITETE
DO DETSKE SKUPINY ZUBRIK

Dite
Jménoapfijmeni

Datumnarozeni =

DETSKA SKUPINA Adresa trvalého pobytu oo
OSOVA BITYSKA

Zakonny zastupce  Jméno apfijmeni
Adresatrvalého pobytu s
Kontakt (telefon, email) oo
Zakonny zastupce  Jménoapfiimeni
Adresatrvalého pobytu s

Kontakt (telefon, email) oo,

Zavazné dokumenty, které je nutné pfedloZit pfed podpisem smlouvy:
v’ zdravotni stav ditéte umozfuje pobyt v détské skupiné (doklada se potvrzenim détského Iékare)

v' dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim nebo je proti nakaze imunni, anebo se nemuze
ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci (doklada se potvrzenim détského lékare)

v’ alespon jeden z rodi¢u ditéte ma vazbu na trh prace po celou dobu dochazky ditéte do détské skupiny,
tzn. je v pracovné pravnim vztahu, vykonava samostatné vydélecnou €innost, je vedeny v evidenci trfadu
prace jako uchaze¢ o zaméstnani, vzdélava se v akreditovaném nebo rekvalifikacnim studiu (doklada se
potvrzenim jednoho z rodicl)

Dité bude navstévovat détskou skupinu (pocet dni v tydnu) e

nebo vybrané dny v pfipadé, Ze dochazka nebude celotydenni  .............ooovvviiiiiiiiiiiii

Ostatni udaje, které nam chcete sdélit (alergie, dudliky, noSeni plen, zdravotni obtiZe pfipadné okolnosti, které by
mohly ovlivnit pobyt v détské skupiné)

podpis zakonného zastupce podpis zakonného zastupce



