PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE DO DĚTSKÉ SKUPINY TETĚTICE
1. Údaje o dítěti
Jméno a příjmení dítěte: ........................................................
Datum narození: ........................................................
Rodné číslo: ........................................................
Adresa trvalého pobytu / místa pobytu: ........................................................
Státní občanství: ........................................................
Zdravotní pojišťovna: ........................................................
2. Údaje o zákonném zástupci č. 1
Jméno a příjmení: ........................................................
Datum narození: ........................................................
Adresa bydliště: ........................................................
Telefon: ........................................................
E-mail: ........................................................
3. Údaje o zákonném zástupci č. 2
Jméno a příjmení: ........................................................
Datum narození: ........................................................
Adresa bydliště: ........................................................
Telefon: ........................................................
E-mail: ........................................................
4. Požadovaný rozsah docházky
Požadovaný termín nástupu dítěte: ........................................................
Požadovaná varianta docházky:
· [ ] 5 dnů v týdnu celodenně (minimálně 5 hodin)
· [ ] 4 dny v týdnu celodenně (minimálně 5 hodin)
· [ ] 3 dny v týdnu celodenně (minimálně 5 hodin)
· [ ] individuální rozsah (minimálně 3 hodiny)

Požadované dny docházky:
· [ ] pondělí    [ ] úterý     [ ] středa     [ ] čtvrtek      [ ] pátek 
 
Předpokládaný čas příchodu: ……………………...( mezi 6:30 – 9:00) a odchodu dítěte: .....................................................…
Předpokládaná celková délka docházky dítěte do DS v kalendářním roce…………………………………….
5. Zdravotní a provozní informace o dítěti
Má dítě zdravotní omezení, alergie nebo dietní režim?

............................................................................................................………………………………………………………………..
Další důležité informace pro péči o dítě:

............................................................................................................………………………………………………………………...
6. Osoby oprávněné k vyzvedávání dítěte
Dítě mohou kromě zákonných zástupců vyzvedávat osoby uvedené v samostatném pověření:
[ ] ano                                       [ ] ne 
7. Prohlášení zákonného zástupce
Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé, úplné a odpovídají skutečnému stavu.
Beru na vědomí, že:
· tato přihláška sama o sobě nezakládá nárok na přijetí dítěte do dětské skupiny, 
· po oznámení o přijetí dítěte budu vyzván(a) k doložení dalších podkladů potřebných k uzavření smlouvy a k zahájení docházky dítěte, 
· mezi tyto podklady může patřit zejména lékařský posudek o zdravotní způsobilosti dítěte, doklad o očkování / imunitě / kontraindikaci dítěte, pověření k vyzvedávání dítěte a případně také doklady potřebné pro příspěvek na provoz dětské skupiny, 
· jsem povinen / povinna oznámit poskytovateli bez zbytečného odkladu změny v uvedených údajích. 
Datum: ........................................................
Podpis zákonného zástupce č. 1: ........................................................
Podpis zákonného zástupce č. 2: ........................................................

8. Záznam poskytovatele (vyplní DS Tetětice)
Datum přijetí přihlášky: ........................................................
Přihlášku převzal(a): ........................................................
Výsledek posouzení:
[ ] přijato                [ ] nepřijato              [ ] zařazeno do pořadníku 
Poznámka poskytovatele:
............................................................................................................……………………………………………………………………...
