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Skolné
Stravné Prihlaska do Détské |77
skupiny ZZ MC Praha 4 |Propusténo dne

DITE:
Prijmeni: Jméno: Rodné dislo:
Adresa trvalého bydlisté:
Pojistovna
OTEC: *)
Prijmeni: Jméno: Rodné ¢.:
Adresa trvalého bydlisté:
Zaméstnavatel (nazev a sidlo):
Tel. prace: Mobil: E-mail:
Povolani: Potvrzeni

zameéstnavatele

(podpis, razitko):
Cislo Gctu:
MATKA: %
Prijmeni: Jméno: Rodné ¢.:
Adresa trvalého bydlisté:
Zaméstnavatel (nazev a sidlo):
Tel. prace: Mobil: E-mail:
Povolani: Potvrzeni

zameéstnavatele

(podpis, razitko)

Cislo uctu:

SOUROZENCI DITETE:

Jméno: Narozen(a): Navitévuje Skolu (MS):
Jméno: Narozen(a): Navstévuje Skolu (MS):
Jméno: Narozen(a): Navstévuje $kolu (MS):

ZDRAVOTNICKE ZARiZE[\li MC PRAHA 4
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Kotorska 1590/40, Praha 4, 140 00, IC: 44846291

tel: +420241 011 791
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*) Pokud dité nema rodiCe nebo neZije u nich, vypini ¢asti OTEC a MATKA osoby, které maji dité v péci, a uvedou tam sva
data s poznamkou o svém vztahu k ditéti (napf. babicka, péstoun).

Ma-li dité rodice a tito nejsou zbaveni rodiCovské odpovédnosti, je tieba, aby evidencni list podepsal vedle osob, které maji
dité v péci , také jeden z rodich

ZDRAVOTNI STAV DITETE (vyplni Iékar):

Potvrzuji, Ze zdravotni stav ditéte je dobry, neni namitek proti jeho pfijeti do détské skupiny. *x

Proti pfijeti ditéte do détského kolektivu jsou tyto namitky: =«

**) Nehodici-se Skrtnéte.

Dité je ockovano a preockovano proti:

Infanrix Hexa, nebo 1. 2. 3. 4,
Hexacima (zaskrt,
tetanus, dav.kasel, détska
obrna, HIB, HBV)

Priorix (MMR) 1. 2.

Jiné:

Dité prodélalo tyto pfenosné nemoci:

Nestovice

\Y

dne Podpis a razitko lékare

Ne starsi tfii mésicd v dobé podani prihlasky

Zavazujeme se dodrZovat rad Détské skupiny. Jsme si védomi, Ze jeho opakované poruseni
mdze mit za nasledek vylouceni ditéte z DS.

Bereme na védomi, Zze musime predloZit vSechna potvrzeni o ockovani ditéte a dale Iékarské
potvrzeni o zdravotnim stavu ditéte, bude-li se vracet do Détské skupiny po nemoci. Také se
zavazujeme, ze oznamime ihned DS, jestlize se v nasi rodiné nebo okoli vyskytne prenosna
nemoc.

Souhlasime s veSkerymi zdravotnickymi opatfenimi DS a davame souhlas s nahlizenim do
zdravotnické dokumentace vsem pracovnikim ZZ MC Praha 4 poskytujicim zdravotné -
vychovnou péci, nebo vykonavajicim kontrolu Urovné poskytované péce, i osobam ziskavajicim
zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani (napf. studentdm zdravotnickych sSkol). Tito
pracovnici jsou vazani povinnosti mi¢enlivosti.

Zavazujeme se platit mésicni poplatek za dité v DS. Bereme na védomi, Zze v pripadé
neodfivodnéného nezaplaceni nebude dité dalsi mésic do DS pfijato.

Timto vyjadfujeme souhlas se zachycovanim a rozSifovanim podoby své i svého ditéte, a to za
Ucelem informovani rodicli, dotacnich organt a vefejnosti o Cinnosti predmétné détské skupiny.

Dne Podpis rodicl
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