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MCE PRAHA 4
Zaloha: Vel 4 )4 4 H Détska skupina:
aloha Prihlaska do Détské skupiny | Pt @ skupina
Skolné: Yy MC Praha 4 Pfijato dne:
Propusténo dne:

DITE:
PFijmeni: Jméno:

Adresa trvalého pobytu:

Zdravotni pojistovna:

Datum narozeni:

Cislo G¢tu k inkasu:

OTEC: *)

Pfijmeni: Jméno: Datum narozeni:
Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Mobil: E-mail:

Zaméstnavatel (nazev a sidlo):

Potvrzeni zaméstnavatele (podpis a razitko):

MATKA: *)

PFijmeni: Jméno: Datum narozeni:
Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Mobil: E-mail:

Zameéstnavatel (nazev a sidlo):

Potvrzeni zaméstnavatele (podpis a razitko):

*) Pokud dité nema rodige nebo neZije u nich, vyplni &4sti OTEC a MATKA osoby, které maji dité v pé&i 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 rodica.

ZDRAVOTNICKE ZARIZENi MC PRAHA 4

pFispévkova organizace MC Praha 4
Kotorska 1590/40, 140 00 Praha 4
IC: 44846291

tel: +420 296 320 401

ID datové schranky: wk4u8gr
e-mail: reditelstvi@zzpraha4.cz
www.zzpraha4.cz
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MC PRAHA 4

ZDRAVOTNI STAV DITETE (vyplni lékar):

Posuzované dité (nehodici se skrtnéte):

a) je zdravotné zpUsobilé k nastupu do détské skupiny

b) neni zdravotné zplsobilé k nastupu do détské skupiny

) je zpUsobilé s tIMTO OMEZENTM: ...cceeeiecee ettt et et e

Dité je ockovano a preockovano proti:

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

Priorix (MMR)
1. 2.

Dité je ockovano dle ockovaciho kalendare (nehodici se Skrtnéte): ANO/NE

Jiné:

Dité ma tyto alergie:

Dité trvale uziva tyto léky:

V ocinrnnnsnnnssnsssnenesanssnsneses dne ..cccreceeecerennee. Podpis a razitko Iékare

Ne starSi 3 mésicl v dobé podani prihlasky

Podpisem této prihlasky do Détské skupiny (ddle jen DS) stvrzujeme, Ze jsme se sezndmili s obsahem Smlouvy o
poskytovani sluZeb péce o dité v DS a jejich pfiloh a jsme pfipraveni je v pfipadé prijeti ditéte do DS dodrZovat. Zejména
se jedna o niZe uvedena pravidla:
e Bereme na védomi, Ze musime predloZit vSechna potvrzeni o ockovani ditéte a ddle lékafské potvrzeni
o zdravotnim stavu ditéte, bude-li se vracet do DS po nemoci. Zavazujeme se, Ze ihned budeme informovat
pracovniky DS, jestliZe se v nasi rodiné nebo okoli vyskytne pfenosna nemoc.
e Bereme na védomi veskeré zdravotnické opatfeni DS, napf. vyhlaseni karantény a davame souhlas
s nahlizenim do zdravotnické dokumentace véem pracovnikiim ZZ MC Praha 4 poskytujicim vychovnou péci,
nebo vykonavajicim kontrolu Urovné poskytované péce, i osobam ziskavajicim zpuUsobilost
k vykonu zdravotnického povolani (napt. studentim zdravotnickych skol). Tito pracovnici jsou vazani
povinnosti ml¢enlivosti.
e Zavazujeme se platit mési¢ni poplatek za dité v DS. Bereme na védomi, Ze v pripadé neodlivodnéného
nezaplaceni nebude dité dalsi mésic do DS pfijato.
e Bereme na védomi mozZné zachycovani a rozsifovanim podoby své i svého ditéte, a to za ucelem informovani
rodicli a dotacnich organ(i o ¢innosti predmétné DS.

|V RSN « | | - SRS

Podpis rodic¢e/u
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