ZADOST

Datum pfijeti zddosti: ..................

7w

Registracni ¢islo: .......ooeviviinnn.l.

O PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY MO V POSADCE CASLAV
Chotusice — Letecka zakladna Céslav, 28576
na obdobi hlavnich Skolnich prazdnin

ZADATEL!:

Hodnost, titul, jméno, pFijmeni

Datum narozeni

Vztah k ditéti

Adresa mista pobytu

Zaméstnan u poskytovatele sluzby

r wr

Kryeci ¢islo utvaru/zafizeni

ANO — NE?

Osobni ¢islo

Piedpokladany nastup do
zaméstnani

Samozivitel/ka

ANO - NE*

Jiné diivody hodné zvlastniho
ZFetele

ANO — NE*

tel. /mobil:

Kontakt: .
e-mail:

DITE:

Jméno, piijmeni

Datum narozeni

Adresa mista pobytu

Zdravotni pojist'ovna

UDAJE O DRUHEM RODICI:

Jméno, piijmeni

Zaméstnan u poskytovatele sluzby
Kryeci ¢islo utvaru/zarizeni

skupiné

Piekazka v praci z divodu mateiské | ANO........... — NE®
nebo rodi¢ovské dovolené
Sourozenec/sourozenci v této détské NE’

Ditéti jiz byla v této détské skupiné
poskytovana péce mimo obdobi
prazdnin

! Zaméstnanec ve sluzebnim/pracovnim poméru k Ceské republice — Ministerstvu obrany, ktery je rodi¢em ditéte, nebo osoba, které bylo
rozhodnutim pfislusného organu dité svéieno do péce nahrazujici péci rodicl, nebo zaméstnanec zaméstnavatele, s nimz byla uzaviena dohoda

o poskytovani sluzby péce o dit¢ v détské skupiné.
2 Nehodici se krtnéte.

3 Nehodici se skrtnéte. Jedna se o osamélého zaméstnance ve smyslu pravnich piedpisti. Doklada se prohlasenim Zadatele, které je ptilohou

této zadosti.

4 Nehodici se skrtnéte. Diivody zvlastniho zietele uved’te v samostatné piiloze (napf. vazny zdravotni stav rodice apod.).

5 Nehodici se skrtnéte. Pokud je druhy rodi¢ zaméstnancem poskytovatele, uved'te kryci ¢islo Gitvaru/zatizeni.

® Nehodici se skrtnéte. V ptipadé odpovédi ANO uved'te datum ukondeni matetské nebo rodi¢ovské dovolené.

7 Nehodici se $krtnéte. V ptipadé odpovédi ANO uved'te pocet sourozenctl, kterym je v détské skupiné poskytovana péce.

® Nehodici se skrtnéte.




ZADAM O PRIJETI MEHO DITETE DNEM ...uvuineeniueeeeeeeeeeeneeesnesesnssnsns

s timto rozsahem poskytovani sluzby’:

Pondé&li st. svatek. | 13.7. | 20.7. | 27.7. | 3.8. | 10.8. | 17.8. | 24.8. | 31.8.
Utery 7.7. 14.7. | 21.7. | 28.7. | 4.8. | 11.8. | 18.8. | 25.8.
Stteda | 1.7. 8.7. 15.7. 1 227. 1 29.7. | 5.8. | 12.8. | 19.8. | 26.8.
Ctvrtek | 2.7. 9.7. 16.7. | 23.7. | 30.7. | 6.8. | 13.8. | 20.8. | 27.8.
Patek 3.7. 10.7. 17.7. 1247. | 31.7. | 7.8. | 14.8. | 21.8. | 28.8.

Beru na védomi, ze osobni udaje uvedené v této zadosti budou zpracovavany pro provedeni
opatieni piijatych pied uzavienim smlouvy na mou zadost. Ugelem zpracovéni osobnich udaji
uvedenych v této zadosti je spravné, spravedlivé, nestranné a rovné rozhodnuti o piijeti déti
do détské skupiny. Prohlasuji, ze jsem se seznamil s informaci o ochrané osobnich udaji
uvedenou na http://detskeskupiny.mo.gov.cz. Beru na védomi, ze v ptipadé rozhodnuti
o neptijeti mého ditéte do détské skupiny jsou po dobu tii let uchovavany osobni tudaje
v rozsahu jméno a pfijmeni Zadatele, jméno a piijmeni ditéte a registracni Cislo.

Prohlasuji, Ze veskeré udaje, které jsem v Zadosti uvedl/a, jsou uplné a pravdivé. Beru
na védomi, ze v ptipadé nepravdivosti uvedenych udaji se mnou nebude uzaviena smlouva
o poskytovani péce o dité v détské skupiné, nebo, byla-li jiz uzaviena, zastupce poskytovatele
sluzby od smlouvy odstoupi.

Prohlasuji, Ze do vyrozuméni o pfijeti/neptijeti mého ditéte do détské skupiny nahlasim zmény
udajii uvedenych v této zddosti. Pokud tak neu€inim, jsem srozumén/a stim, Ze podle
rozhodnuti zastupce poskytovatele sluzby miize byt postupovano stejné, jako kdybych v zadosti
uvedl/a nepravdivé udaje.

Podle ustanoveni § 11 odst. 2 zakona ¢. 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité
v détské skupiné, je rodi¢ povinen doloZit nejpozdéji v den zahajeni dochazky ditéte
do détské skupiny lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte, véetné dokladu, Ze se
dité podrobilo stanovenvm pravidelnym oékovanim nebo Ze je proti nakaze imunni anebo
Ze se nemiiZze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

podpis zadatele

? K¥izkem oznacte dny, ve kterych pozadujete poskytovat sluzbu péée o dité v détské skuping.




