ZADOST O PRIJETI
DITETe DO DETSKE SKUPINY

ZADATEL
(zakonny zastupce)

Matka Otec

Jméno a prijmeni Jméno a prijmeni
Adresa bydlisté Adresa bydlisté
Kontakt (telefon, email) Kontakt (telefon, email)

Registrované Dité do détské skupiny

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Pouziva dité pravidelné jakékoli Iéky

Omezeni/Nemoci (alergie, dieta, epilepsie, Urazy, astma, diabetes, jiné nemoci, specialni potteby aj,)

Dalsi dulezité udaje o ditéti
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ZADOST O PRIJETI
DITETe DO DETSKE SKUPINY

Datum pozadovaného nastupu do détské skupiny

Ocekavana tydenni dochazka ditéte
prichod - odchod

Pondéli Utery Streda Ctvrtek Patek

Stravné D Vlastni D Od poskytovatele

Potvrzuji spravnost uvedenych daji a seznameni se
s Vnitinimi pravidly Détské skupiny Vétrnicek.

\Y dne

Dité prijato dne

Termin platnosti smlouvy od do

Podpisy zakonnych zastupct
matka otec

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udaju obsazenych v tomto formulafi. Zaroven si jsem védom svych prav
podle § 12 a 21 zakona ¢. 101/2000 Sb,, 0 ochrané osobnich Udaju, ve znéni pozdéjsich predpisul.

Soucasti zadosti ,Zadost o prijeti ditéte do Détské skupiny Vétrnicek” je ,Posudek lékaFe“ - potvrzeni lékare
o zdravotni zpUsobilosti a potvrzeni o pravidelném ockovani ditéte a dale pak Evidencni list ditéte.
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