SKOLICKA

HAFIK ®

Evidenéni list ditéte — Pfihladka do détské skupiny HAFIK

Informace o rodicich

*yvedte jednu z moznosti: zaméstnanec, OSVC, osoba na rodi¢ovské dovolené, osoba registrovana na Uradu
préace, neaktivni osoby v procesu vzdélavani nebo pobirajici invalidni/starobni diichod, ostatni

Informace o ditéti

Dochazka ditéte do détské skupiny**

5dnivtydnu PO - PA
3 dny v tydnu PO uT ST CT PA

I e O e A o R e
2 dny v tydnu PO uT ST CT PA

I e N e R e

** yyberte variantu a vyskrtejte dny, které bude dité pravidelné dochazet
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Udaje o dal3ich osobach, které jsou rodici povéreny k vyzvedavani ditéte z détské skupiny

Rodice se zavazuji oznamovat veskeré zmény Udajd tykajici se pobytu ditéte v skolce (zména bydlisté,
zména kontaktu, osob, které dité mohou vyzvedévat, aj.), stejné jako oznamovat veskeré zmény
souvisejici se zménou zdravotni stavu ditéte (vyskyt pfenosné choroby v rodiné ¢i nejblizsim okoli
ditéte apod.)

Svym podpisem rodice stvrzuji pravdivost uvedenych Gdajd a berou na védomi, Ze uvedeni
nepravdivych Udajd mdze mit za nasledek nepfijeti ditéte do Détské skupiny HAFIK ¢i zrugeni
rozhodnuti o pfijeti ditéte do zafizeni.

Poskytnuté osobni Gdaje podléhaji ochrané zejména podle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich Udajui a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich pfedpisl a jsou zpracovavany na
zakladé zakona 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné a o zméné
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu.

V Kutné Hore dne

podpis matky podpis otce
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Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte a potvrzeni o ockovani

Jméno ditéte: Datum narozeni:

Udaje o zdravotnim stavu ditéte a pfipadnych omezeni z ného vyplyvajicich, které by mohly mit
vliv na poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné:

Potvrzuji, Ze dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim nebo Ze je proti nakaze
imunni anebo Ze se nemuzZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci:

ANO NE

Datum razitko a podpis Iékaie pro déti a dorost




