Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost .0

Evidencni list ditéte - PrihlaSka do détské skupiny KORUNKA

Informace o rodic¢ich

*uved'te jednu z moznosti: zaméstnanec, OSVC, osoba na rodi¢ovské dovolené, osoba registrovana na Ufadu prace,
neaktivni osoby v procesu vzdélavani nebo pobirajici invalidni/starobni dichod, ostatni.

Informace o ditéti

Den nastupu do détské skupiny..............cco....... | VEk ditéte v dob€ nastupu..................10kKy................m&sicl

Piedpokladana PRAVIDELNA dochazka ditéte do détské skupiny:
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NEPRAVIDELNA dochézka (v piipadé, Ze dité bude umisténo pouze piileZitostng)

PO UT ST CT PA PO UT ST CT PA PO UT ST CT PA
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V terminu:




Jména, piijmeni a pribuzensky vztah osob, které mohou pro dité dochazet, vcetné telefonniho, popripadé
jiného kontaktu:

Jméno, prijmeni Ptibuzensky vztah Telefon, email

PROHLASENi
Rodice se zavazuji k oznamovani veskerych zmén daji tykajicich se pobytu ditéte v détské skupiné (napf. zména bydlisté
ditéte, zména kontaktl, zména osob vyzvedavajicich apod.) a oznamovani veSkerych zmén souvisejicich se zménou

zdravotniho stavu ditéte (napf. vyskyt pfenosné choroby v rodin€ nebo nejbliz§im okoli ditéte apod.)

>Prohlasuji, Ze jsem se sendmil/a s Cenikem za poskytované sluzby a s Provoznim fadem DS Korunka, ve kterém jsou
uvedeny veskeré podrobnosti, a tento se zavazuji respektovat.

> Prohlasuji, Ze v§echny mnou uvedené idaje jsou pravidé a spravné.

> Prohlasuji, ze dit¢ bylo / nebylo (nehodici se Skrtnéte) o¢kovano proti infekénim nemocem (tedy absolvovalo povinna
ockovani), zejména dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi MZ ¢.537/2006 Sb.

Ve Zruci nad Sazavou dne

Podpis zakonného zastupce



