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Žádost o přijetí dítěte – evidenční list
[bookmark: _GoBack]Žádám o přijetí dítěte do dětské skupiny BUBLINA X KOSTIČKA
ke dni …………………………………………………..
Údaje o dítěti
	Jméno a příjmení
	

	Adresa trvalého bydliště
	

	Korespondenční adresa
	

	Datum narození 
	

	Rodné číslo
	

	Zdravotní pojišťovna
	

	
	



Údaje o zákonných zástupcích
				           MATKA			       OTEC
	Jméno a příjmení
	
	

	Datum narození
	
	

	Trvalé bydliště
	
	

	Korespondenční adresa
	
	

	Telefonní kontakt
	
	

	Email 
	
	

	
	
	



U rozvedených rodičů se upravuje styk takto :
…………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………




Pověřuji tímto níže uvedené osoby k vyzvedávání dítěte – zákonný zástupce se nepíše, pouze u rozvedených rodičů ano
(jméno, příjmení, bydliště, tel.kontakt)
Prohlašuji, že mnou zmocněná osoba přebírá veškerou zodpovědnost za dítě a jsem si
vědom/a všech případných rizik souvisejících s převzetím dítěte touto osobou
1.-----------------------------------------------------------------------------------------2.-----------------------------------------------------------------------------------------3.------------------------------------------------------------------------------------------4.------------------------------------------------------------------------------------------5.------------------------------------------------------------------------------------------
Pobyt dítěte v dětské skupině 
	Dny v týdnu
	   PO
	   ÚT
	   ST
	   ČT
	   PÁ
	 Celý
týden

	Doba pobytu
	celý dopoledne
	celý
dopoledne
	celý
dopoledne
	celý
dopoledne
	celý
dopoledne
	celý
dopoledne


Zaškrtněte příslušné dny. Dopoledne je do 12h
Změna : ………………………………………….. Změna :……………………………………………………
Informace o dítěti, specifické požadavky, alergie, co nám chcete říct……..
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Svým podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil/a s těmito dokumenty :
Plán výchovy a péče : ………………………………………………………………………….
Provozní řád :………………………………………………………………………………………
Ceník : ………….…………………………………………………………………………............	 
V Jablonci nad Nisou dne :………………………………………………………………….


Podpis zákonných zástupců : ……………………………………………………………….
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