PRIHLASKA
Détska skupina PRAMINEK

Dité prijato dne:*)

Skolkovné: *)

Stravné:*)

*)Vyplni AJORODINKA matetska $kola, o.p.s.

DITE:

Jméno a piijment:

Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydlisté:

Pojist'ovna:

OTEC:*%

Jméno a piijment:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Zameéstnavatel (ndzev a sidlo):

tel.kontakt/ e-mail;

**)Pokud dité nema rodi¢e nebo nezije u nich, vyplni ¢asti OTEC a MATKA osoby, které maji dité v piimé
péci, a uvedou tam svoje data s poznamkou o svém vztahu k ditéti (napt. babicka, péstoun).

Ma-li dité rodice a tito nejsou zbaveni rodicovské moci, je tfeba, aby evidencni list podepsal vedle osob, které
maji dit€ v pfimé moci, také jeden z rodica.
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MATKA: *%)

Jméno a piijmenti:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliste:

Zamg¢stnavatel (nazev a sidlo):

tel. kontakt/ e-mail:

**)Pokud dité nema rodi¢e nebo nezije u nich, vyplni ¢asti OTEC a MATKA osoby, které maji dité v piimé
péci, a uvedou tam svoje data s poznamkou o svém vztahu k ditéti (napf. babicka, péstoun).

Ma-li dité rodice a tito nejsou zbaveni rodi¢ovské moci, je tfeba, aby evidencni list podepsal vedle osob, které
maji dité¢ v pfimé moci, také jeden z rodica.

SOUROZENCI DITETE:

Jméno: Narozen(a): Navitévuje skolu (MS/DS):
Jméno: Narozen(a): Navstévuje skolu (MS/DS):
Jméno: Narozen(a): Navitévuje $kolu (MS/DS):

DALSI OSOBY OPRAVNENE VYZVEDAVAT DIiTE:

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Vztah k ditéti:

tel.kontakt/ e-mail;

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Vztah k ditéti:

tel.kontakt/ e-mail:
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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K PRIJETI DO
DETSKE SKUPINY

POSUZOVANE DITE
Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Ucel vydani posudku: PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY
POSUDKOVY ZAVER:

Posuzované dité (vyberte):
a) Je zdravotn€ zpusobilé k ndstupu do détské skupiny
b) Neni zdravotné zpusobilé k nastupu do détské skupiny
¢) Je zdravotné zpusobilé s timto omezenim:

Posuzované dité€ trvale uziva léky:

Posuzované dit€ ma tyto alergie:
Jiné:

Posuzované dité se (vyberte):

a) Podrobilo v§em stanovenym pravidelnym o¢kovanim

b) Podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim s vyjimkou
.................................................................................... , protoze je proti ndkaze imunni

c) Podrobilo stanovenym pravidelnym o€kovanim s vyjimkou
.................................................................................. , protoze ma trvalou kontraindikaci,
kvili které se nemohlo tomuto pravidelnému ockovani podrobit

d) Nepodrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim

Posudek vystaven dne:

Razitko / podpis I1ékare:

Posudek ptevzala opravnéna osoba (jméno, ptfijmeni, vztah k ditéti):
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Zavéreéna ustanoveni:

1. Zavazuji se dodrzovat vnitini pravidla Détské skupiny (dale jen ,,DS*). Jsem si
védom(a), ze jejich opakované poruseni mize mit za nasledek vylouceni ditéte z DS.

2. Beru na védomi, ze musim ptedlozit vS§echna potvrzeni o oCkovani ditéte a dale
pfipadné Iékatské potvrzeni o zdravotnim stavu ditéte, bude-li se vracet do DS po
nemoci. Také se zavazuji, Ze oznamim ihned DS, jestlize se v nasi rodin€ nebo okoli
vyskytne pfenosna nemoc.

3. Souhlasim s poskytnutim informaci o aktudlnim zdravotnim stavu ditéte pracovnikiim
AJORODINKA matetska skola, o.p.s. poskytujicim zdravotné — vychovnou péci. Tito
pracovnici jsou vazani povinnou ml¢enlivosti.

4. Zavazuji se platit mesi¢ni Skolné a stravné za dité v DS dle platného ceniku. Beru na
védomi, ze v ptipad¢ neodiivodnéného nezaplaceni je AJORODINKA mateiska skola,
0.p.s. opravnéna odstoupit od smlouvy. Dale se zavazuji uhradit vratnou zalohu ve
vysi jedné poloviny Skolného. Tato zdloha bude rodi¢im vracena bez zbyte¢ného
odkladu po ukonceni smlouvy, pokud nebude pouzita na uhradu splatnych a
neuhrazenych zavazki. V ptipad¢, ze vSak dité nenastoupi do détské skupiny, prestoze
bylo platné ptihlaSeno, se zdloha nevraci.

5. Ud¢luji souhlas se zpracovanim osobnich udajii obsazenych v tomto formulafi pro
potieby realizace projektu détské skupiny s nazvem: Détska skupina PRAMINEK,
dobrovoln¢, na zakladé svobodné a pravé vile, nikoli v tisni, s odkazem na zakon
¢. 101/2000Sb., Zakon o ochran¢é osobnich tdaji a smérnici EU 2016/679 (GDPR),
vzdy v platném znéni. Beru na védomi prohlaseni AJORODINKA matetska Skola,
0.p.s., ze bude shromazd’ovat osobni Udaje v rozsahu nezbytném pro naplnéni
stanoveného ucelu a zpracovavat je pouze v souladu s ucelem, k némuz byly
shromazdény. Zaméstnanci AJORODINKA matetskd Skola, o.p.s. a externi
spolupracujici organizace jsou povinni zachovavat ml¢enlivost o osobnich udajich, a
to 1 po ukonc¢eni pracovniho poméru nebo ukonceni vzajemné spoluprace.

6. Svym podpisem stvrzuji, Ze jako zdkonny zastupce ditéte navstévujictho vyse
uvedenou organizaci, ddvam souhlas ke zvefejiiovani fotografii a videozdznamu ditcte
za ucelem reprezentace a propagace organizace.

7. Byl(a) jsem seznamen(a) s pravidly provozu détské skupiny a souhlasim s tim, aby
mé dité bylo zapsano do Détské skupiny PRAMINEK, coZ potvrzuji svym podpisem.

podpis rodice

podpis rodice
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