DETSKA SKUPINA ZAHRADKA
Bristvi 75, 289 15 Kounice

IC: 00239003,
E-mail.: DSZahradka@seznam.cz,
tel.: 724 236 199

ZAVAZNA PRIHLASKA DO DETSKE SKUPINY pro $kolni rok 2026/2027

UDAIE O DITETI:

JMENO @ PFIMENT AIEELE: vttt e e e e
DAtUM NATOZENT: cuouieieeieeie sttt sttt st ettt s ea st et e s et ese st aes st ese seses s ese seeseansens
Adresa trvalého bydliSte: ... e
SEALNT ODCANSIVI: ot e st e s es b s areenesae s

ZAravotni POJISTOVNG: ...eovcueeeeeieeeteee ettt ettt et sttt ee et ee et sea e aas et b aess s saserenesenss

Dochazka Vaseho ditéte do détské skupiny:

O 1denvtydnu PO UT ST CT PA v &ase od........ hod. do........hod.
O 2dnyvtydnu PO UT ST CT PA v ¢ase od........ hod. do........ hod.
O 3dnyvtydnu PO UT ST CT PA v &ase od........ hod. do........hod.
O 4dnyvtydnu PO UT ST CT PA v &ase od........ hod. do........hod.
O 5dnivtydnu PO - PA v ¢ase od........hod. do........hod.

UDAIJE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH
Matka:

JMENO a PFIMENT: i e Datum NArozeni: ....ccccceveveenevnrereeeeesveseens
Adresa trvalého DYAIISTE: ...ttt et st e e e et e e e
ZamEStNAVatel/POVOIANI: ...ttt ettt eae e

E-Mail: oo e Telefon: .

Otec:

JMENO a PFJMENT: v Datum NArozeni: .....cccecevereeeeeeeeeeeerecvesnenns
Adresa trval€ho DYAIISTE: ..ottt ettt e r e

ZameEStNavatel/POVOIANT: ..ottt bbb st e vt r e

E-Mail: e Telefon: .
Navstévovalo Vase dité jiz nékdy predskolni zafizeni (jesle, MS apod.)? ANO NE

Zvyky ditéte (strava, spanek, pleny apod.) ...t et st


mailto:DSZahradka@seznam.cz

e Pfed ndstupem do détské skupiny je nutné k prihlasce pfilozit formuldf ,Posudek o zdravotni
zpUsobilosti ditéte” potvrzeny registrujicim praktickym lékafem pro déti a dorost.

e Détskd skupina je uréena pro déti zaméstnanych rodic¢l, v pripadé, Ze alespon jeden rodi¢ neni
zaméstnan, zafizeni mize dité vyloucit a jeho misto poskytnout zaméstnanému rodici.

e Beru na védomi, ze Détska skupina Zahradka shromazduje a zpracovava osobni Udaje v souladu se
zakonem €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajt, v platném znéni a zdkonem ¢&. 133/2000 Sb.,
o evidenci obyvatel a rodnych Cislech, v platném znéni, které jsou obsazené v Zadosti o pfijeti ditéte a
tykaji se mé osoby a stejné tak osoby mého ditéte, za Ucelem zpracovani Pfihlasky. Dale timto vyslovné
prohlasuji, Ze jsem byl v souladu s ustanovenim zakona ¢. 110/2019 Sb. , v platném znéni o zpracovani
osobnich Udajl fadné poucen a informovan.

Jsme povinni informovat pracovniky Détské skupiny o zméné udaji uvedenych na této prihlasce. Taktéz jsme
povinni informovat o zdravotnim stavu ditéte a o pfipadnych omezenich, které by mohly mit vliv na
poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné.

Byl(a) jsem seznamen(a) s pravidly provozu détské skupiny a souhlasim s tim, aby mé dité bylo zapsané
do détské skupiny, coz potvrzuji svym podpisem.

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE .ottt et er et st et s ae e nanan

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE oot ettt sre st s s an



