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Zadost o pfijeti ditéte do détské skupiny

Zadam o pfijeti svého ditéte do détské skupiny

adresa: Bojovniku za svobodu 1262,
785 01 Sternberk.
K uzivani sluzby péce o dité ke dni

Soucasné predkladam vyplnény evidencni list ditéte a prohlasuji, Ze tdaje v ném uvedené jsou
spravné. Nedilnou soucasti této Zadosti je vyjadreni lékare o zdravotnim stavu ditéte a v pfipadé
ditéte se zdravotnim postiZzenim i vyjadfeni Skolského poradenského zafizeni, popfF. registrujiciho
lékare.

Evidencni list ditéte

UDAJE O DITETI

Jméno a pfijmeni:

Datum a misto
narozeni :

Rodné ¢islo :

Adresa trvalého
pobytu :

Statni prislusnost:

Zdravotni
pojistovna:

ZAKONNY ZASTUPCE MATKA OTEC

Jméno a pfijmeni, titul:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pro doru€ovani
pisemnosti, liSi-li se od trvalého
pobytu:

Zaméstnavatel (nazev a adresa):

Telefonni Cislo:

E-mail:

www.ds-sympatie.cz, e-mail.: ds-sympatie@email.cz
tel.: +420 721 819 666
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DITE BUDE VYZVEDAVAT:
Povéruji timto nize uvedené osoby k vyzvedavani mého ditéte z détské skupiny.

Prohla$uji, ze mnou zmocnéna osoba prebira veSkerou zodpovédnost za mé dité a jsem si védom/a vSech
pFipadnych rizik souvisejicich s pfevzetim ditéte touto osobou.

Jméno a pfijmeni Vztah k ditéti Adresa bydlisté Telefonni kontakt

Beru na védomi svou povinnost dodrzovat Provozni fad détské skupiny. Osobné predavat dité
kvalifikované osobé a hlasit zmény udaju uvedenych v tomto dokumentu.

Ve Sternberkudne __
Podpis zakonného zastupce

www.ds-sympatie.cz, e-mail.: ds-sympatie@email.cz
tel.: +420 721 819 666




