Duhova kapika z.s. PihlaSka ditte k zapisu do DS Oblék ,{ A‘ \

P ihlaska dit te k zapisu do D tské skupiny Obla ek

Udaje o dit ti

jméno a p ijmeni

datum narozeni

rodné islo

zdravotni poji§ ovna

adresa bydlist

mate sky jazyk

Udaje o matce dit te*

jméno a p ijmeni

adresa bydlist

telefon a e-mail

Udaje o0 zam stnavateli
(adresa a telefon)

Udaje o otci dit  te*

jméno a p ijmeni

adresa bydlist

telefon a e-mail

Udaje 0 zam stnavateli
(adresa a telefon)

Udaje o dalich osobéch, které jsou rodi i pov eny k vyzvedavani dit te

jméno a p ijmeni

vztah k dit ti

adresa bydlist

telefon

jméno a p ijmeni

vztah k dit ti

adresa bydlist

telefon
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Duhova kapika z.s. PihlaSka ditte k zapisu do DS Oblék

P edpokladany rozsah a  etnost vyuiti slu by v d tské skupin
pond i od do
Utery od do
st eda od do
tvrtek od do
patek od do

Rozsah stravovani:

ANO / NE | p I|-denni/celodenni (dopoledni sva ina, ob d/+odpoledni sva ina)

ANO / NE | zajistim si vlastni stravovani (nap . zd vodu kombinace alergii u dit te)

P edpokladany termin nastupu dit  te do DS

Uhrada naklad zaslubypé eodit vd tské skupin bude provad na:

bankovnim p evodem

v hotovosti

Rodi je povinen neprodlen informovat poskytovatele 0 zm n zdravotniho stavu nebo p ipadnych omeze-
nich spojenych se zm nou zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na poskytovani sluby pé e o dit
vd tské skupin . Rodi se zavazuje, e neprodlen oznami pe ujici osob vyskyt p enosné choroby
v rodin nebo nejbli Si okoli dit te, onemocn ni dit te p enosnou chorobou nebo onemocn ni osoby, s ni
dit p iSlo do styku.

Svym podpisem rodi e stvrzuji pravdivost uvedenych Udaj a berou na v domi, e uvedeni nepravdivych
Udaj m e mit za nasledek nep ijeti dit te do D tské skupiny Obla ek i zruSeni rozhodnuti o p ijeti dit te
do za izeni.

Poskytnuté osobni Udaje podléhaji ochran zejména podle zadkona . 101/2000 Sb. o ochran osobnich
Udaj aozm n n kterych zakon , ve zn ni pozd jSich p edpis .
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