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Obec Malé Svatoňovice
 Nádražní 105, 542 34 Malé Svatoňovice, okres Trutnov
                          IČO: 00278114


Žádost o umístění dítěte do Dětské skupiny Malíčci
(pro děti od 1 roku do 3 let)

	Údaje o dítěti

	Jméno a příjmení
	

	Datum a místo narození
	

	Trvalé bydliště
	

	Předpokládaný režim docházky do DS (dny)


	 každodenní docházka

 pravidelná pouze ve vybrané dny v týdnu:



	Předpokládaný pobyt    v DS (čas)
	Od – do

	Informace o specifických potřebách a vlastnostech dítěte, které mohou mít vliv na jeho pobyt  v DS   (v případě potřeby pokračujte na zadní stranu nebo zvláštní list)

	


	Rodiče / Zákonní zástupci dítěte*

	1. Rodič / zákonný zástupce*

	Jméno a příjmení
	

	Datum a místo narození
	

	Telefon 
	
	E-mail
	

	Trvalé bydliště
	

	Doručovací adresa
 (je-li odlišná)
	

	Adresa zaměstnavatele
	

	1. Rodič / zákonný zástupce*

	Jméno a příjmení
	

	Datum a místo narození
	

	Telefon 
	
	E-mail
	

	Trvalé bydliště
	

	Doručovací adresa
 (je-li odlišná)
	

	Adresa zaměstnavatele
	


Tímto potvrzuji správnost uvedených údajů a souhlas s Vnitřními pravidly Dětské skupiny.
Současně dávám souhlas se zpracováním svých osobních údajů a osobních údajů dítěte podle zákona 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění, pro účely přijímacího řízení dítěte do Dětské skupiny.

Beru na vědomí, že v případě vyhovění žádosti jsem povinen/povinna mimo jiné ještě před nástupem dítěte do DS a uzavřením smlouvy o poskytování služby péče o dítě, doložit potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte a potvrzení o pravidelném očkování (případně doklad, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci – dle §50 zákona č.258/2000 Sb. O ochraně veřejného zdraví)

V ………………………………………………….dne …………………………

…………………………………………………….

Podpis rodiče/zákonného zástupce
Přílohy:
Příloha č. 1 Dotazník pro žadatele o místo v DS
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