[image: image1.jpg]



Dětská skupina Komenského I + II 

Šternberk

_____________________________________________

Dětská skupina Komenského I a II, Šternberk

Provozovatel: Mateřská škola Komenského 44, Šternberk, příspěvková organizace, IČO – 47654597 
statutární zástupce Bc. Drahomíra Soldánová, registrována v Evidenci DS na  MPSV 

	Přijato dne:
	Číslo jednací:



Žádost o umístění dítěte k pobytu v dětské skupině 

	a) Údaje o dítěti

	jméno a příjmení dítěte
	
	Rodné číslo
	

	datum narození
	
	Zdravotní pojišťovna
	

	adresa trvalého bydliště
	


	b) Údaje o zákonných zástupcích

	Matka - jméno a příjmení
	
	Datum narození
	

	Adresa trvalého bydliště
	

	Telefonní kontakt
	
	e-mail
	

	Zaměstnavatel (název, sídlo)(
	

	

	Otec -  jméno a příjmení
	
	Datum narození
	

	Adresa trvalého bydliště
	

	Telefonní kontakt
	
	e-mail
	

	Zaměstnavatel (název, sídlo)(
	


( Upozorňujeme, že při podpisu „Smlouvy o poskytování služeb péče o dítě v dětské skupině“ je nutné dodat vyplněné „Potvrzení o vazbě na trh práce“ od jednoho z rodičů. Vazbu na trh práce může doložit i manžela/ka, partnera/ka, registrovaný/á partner/ka žijícím s rodičem ve společné domácnosti, a to spolu s příslušným prohlášením. Bez doložení „Potvrzení o vazbě na trh práce“ nelze dítě přijmout do dětské skupiny.

	c) Přijetí dítěte do DS Komenského, Šternberk požadujeme v době

	od
	
	do
	

	z důvodu
	

	dítě bude vyzvedávat((
	

	(( pokud se nejedná o zákonné zástupce, je nutné přiložit zmocnění pro další osobu (bude vyžadováno při uzavření/podpisu smlouvy).


Šternberk dne: 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.     
Podpis zákonných zástupců:
	STRAVOVÁNÍ: 



	Intolerance na potraviny a nápoje* 



	Jiná stravovací specifika*




* Upozorňujeme, že není, s ohledem na provozní důvody, možné zajistit jakékoliv speciální stravování dítěte. Donáška vlastní stravy dítěti je z hygienických a provozních důvodů zakázána. 

	POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K PŘIJETÍ DO DĚTSKÉ SKUPINY 

(vyplní dětský lékař):

	Posuzované dítě (nehodící se škrtněte):

a) je zdravotně způsobilé k nástupu do dětské skupiny 

b) není zdravotně způsobilé k nástupu do dětské skupiny

c) je způsobilé s tímto omezením...................................................................................................



	Dítě je očkováno dle očkovacího kalendáře (nehodící se škrtněte):            ANO     /      NE 



	Dítě má tyto alergie: 



	Dítě trvale užívá tyto léky: 



	Šternberk dne:                                                                       Podpis a razítko lékaře

Ne starší 3 měsíců v době podání přihlášky

  


Šternberk dne:

Podpis rodiče/ů: ..............................................

......................................................................

Komenského 2147/44, 78501 Šternberk ( IČ:47654597 (  mobil:603455780 ( e-mail:reditelstvi@skolkakomenskeho.cz


