MC PRAHA 4

Zaloha: Pfihlaska do Détské skupiny | Petské skupina:

Skolné: 77 Mé Praha 4 Pfijato dne:

Propusténo dne:

DITE:

Pfijmeni: Jméno:

Adresa trvalého pobytu:

Zdravotni pojistovna: Datum narozeni:

Rodné cislo (neni-li dité obéanem CR, uvedte druh a &islo identifikaéniho dokladu vydaného €R a EPC — evropské &islo pojisténce):

Cislo u¢tu k inkasu:

OTEC: **)

Pfijmeni: Jméno: Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Mobil: E-mail:

Zaméstnavatel (nazev a sidlo) *: Pracovni pozice:

MATKA: **)

Pfijmeni: Jméno: Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Mobil: E-mail:

Zaméstnavatel (nazev a sidlo) *: Pracovni pozice:

X

* Upozorfiujeme, Ze pfi podpisu ,,Smlouvy o poskytovani sluzeb péée o dité v détské skupiné” je nutné dodat vyplnéné ,Potvrzeni
o vazbé na trh prace” od jednoho z rodi¢ll. Vazbu na trh prace mdze doloZit i manzela/ka, partnera/ka, registrovany/a partner/ka

dité prijmout do détské skupiny.

** pokud dité nema rodice nebo neZije u nich, vyplni &asti 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 rodi¢ovské odpovédnosti,
je tfeba, aby Prihlasku do détské skupiny podepsal vedle osob, které maiji dité v péci, také jeden z rodica.

ZDRAVOTNICKE ZARIZENi MC PRAHA 4 tel: +420 296 320 401
pFispévkova organizace MC Praha 4 ID datové schranky: wk4u8gr
Kotorska 1590/40, 140 00 Praha 4 e-mail: reditelstvi@zzpraha4.cz
IC: 44846291 www.zzpraha4.cz

Platnost od 1. 5. 2025



MC PRAHA 4

STRAVOVANI:
Intolerance na potraviny a napoje*

Jina stravovaci specifika*

* Upozoriiujeme, Ze neni, s ohledem na provozni divody, mozné zajistit jakékoliv specidlni stravovani ditéte.
Donaska vlastni stravy ditéti je z hygienickych a provoznich dlvodui zakazana.

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K PRIJETi DO DETSKE SKUPINY (vyplni léka¥):

Posuzované dité (nehodici se skrtnéte):
a) je zdravotné zpUsobilé k nastupu do détské skupiny
b) neni zdravotné zplsobilé k nastupu do détské skupiny

C) j& ZPUSODIIE S TIMETO OMEBZENTM ..ottt ettt et s et be e et essae et et aessae st tetbesetesensssesatesenssnsasensernns

Dité je ockovano dle o¢kovaciho kalendare (nehodici se $krtnéte): ANO / NE

Dité ma tyto alergie:

Dité trvale uziva tyto léky:

V et ee s s dne ..covviviiiiinnnns Podpis a razitko lékare

Ne starsi 3 mésicl v dobé podani prihlasky

Vo ssan s o PR
Podpis rodice/a
ZDRAVOTNICKE ZARiZE[\li MC PRAHA 4 tel: +420 296 320 401
pFispévkova organizace MC Praha 4 ID datové schranky: wk4u8gr
Kotorska 1590/40, 140 00 Praha 4 e-mail: reditelstvi@zzpraha4.cz
IC: 44846291 www.zzpraha4.cz

Platnost od 1. 5. 2025
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