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	ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ DÍTĚTE V DĚTSKÉ SKUPINĚ SOVIČKA
Institut vzdělávání Evy Kiedroňové, z.s.
Sosnová 411, 739 61 Třinec  
IČ: 01417339
Adresa  DS: Oldřichovice 27, Třinec

	Údaje o přihlašovaném dítěti

	

	Jméno a příjmení dítěte

	

	Datum narození

	

	Trvalé bydliště

	

	Zdravotní pojišťovna

	

	Údaje o zákonných zástupcích

	Jméno a příjmení matky
(zákonného zástupce)
	

	Trvalé bydliště

	

	E-mail

	

	Telefon

	

	Jméno a příjmení otce
(zákonného zástupce)
	

	Trvalé bydliště

	

	E-mail

	

	Telefon

	

	Údaje o docházce dítěte

	Předpokládaný den nástupu  dítěte do dětské skupiny

	

	Dítě bude v dětské skupině ve dnech (dny, hodiny)

	Den     A/N
	        od -    do

	
	PONDĚLÍ
	

	
	ÚTERÝ
	

	
	STŘEDA
	

	
	ČTVRTEK
	

	
	PÁTEK
	


Nezapomeňte k žádosti přiložit:
1. Potvrzení od lékaře o zdravotním stavu dítěte:  Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k přijetí do dětské skupiny 
2.  Potvrzení o pracovněprávním vztahu nebo  Potvrzení o studiu či účast na rekvalifikaci nebo  Potvrzení o vedení v evidenci úřadu práce nebo u OSVČ – čestné prohlášení 
3. Smlouvu o službě v dětské skupině – s potvrzením o převzetí plánu výchovy a péče a 
4. Souhlas se zpracování osobních údajů - GDPR
5. Vstupní dotazník o vývoji   a potřebách dítěte 

V………..…………………………….     Datum …………………………………              Podpis rodiče   (zákonného zástupce)
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