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Zadost o umisténi ditéte v Détské skupiné PAMPELISKA

Udaje o pfihlaSovaném ditéti

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna

Udaje o zakonnych zastupcich

Jméno a pfijmeni matky
(zdkonného zastupce)

Trvalé bydlisté

E-mail

Telefon

Jméno a pfijmeni otce
(zakonného zastupce)

Trvalé bydlisté

E-mail

Telefon

Udaje o dochazce ditéte

Predpokladany den nastupu
ditéte do détské skupiny

Dité bude v détské skupiné den od - do
ve dnech (dny, hodiny) Pondéli: O

Utery: O

Streda: O

Ctvrtek: O

Patek: O

DalezZité udaje o ditéti —
rezim dne, napf. jidlo,
spanek, pleny, WC,
specifické potreby apod.




Nezapomeirite k Zadosti prilozit:

1. Potvrzeni od lékare o zdravotnim stavu ditéte: ,Posudek o zdravotni zptisobilosti
ditéte k prijeti do détské skupiny”

2. Potvrzeni:
e v pfipadé osob v pracovnépravnim vztahu: Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu;
e v pripadé studenta/rekvalifikanta: Potvrzeni o denni formé studia ¢i ucast
na rekvalifikaci;
e v pfipadé osob v evidenci Uradu prace: Potvrzeni o vedeni v evidenci Ufadu prace;
e v pfipadé OSVC: Potvrzeni o evidenci CSSZ, z ného? bude patrné, e jsou placeny
zalohy na pojistné na dlachodovém pojisténi a prispévek na statni politiku
zameéstnanosti, pfipadné Cestné prohlaseni o tomtéz.

Datum a podpis rodice
(zdkonného zastupce)




POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K PRIJETI DO DETSKE SKUPINY

Dle Zakona €. 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité v détské skuping,
ve znéni u¢inném od 1. 10. 2021
POSUZOVANE DITE

Jméno, popripadé jména, a prijmeni:
Datum narozeni:

Ucel vydani posudku: PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY

POSUDKOVY ZAVER:
Posuzované dité (vyberte)
a) je zdravotné zpUsobilé k nastupu do détské skupiny
b) nenizdravotné zpUsobilé k nastupu do détské skupiny

c) je zdravotné zpUsobilé s timto omezenim:

Posuzované dité trvale uziva léky:
Posuzované dité ma tyto alergie:

Jiné:

Posuzované dité se (vyberte):

a) podrobilo vSem stanovenym pravidelnym ockovanim

b) podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim
YAV 1101 T TSRS
........................................... , protoze je proti nakaze imunni

c) podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim
S VY JIMKOUL.uvitierierietieeecreetecteeteste st e see st e be s be b ebe st esersesaeteetesbeetessesbesbesessesssasessessesbebersersersateateetesesensennen
...................................... , protoZze ma kontraindikaci, kvili které se nemohlo tomuto
pravidelnému ockovani podrobit

d) nepodrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim

Posudek vystaven dne:

Razitko a podpis lékate:

Posudek prevzala opravnéna osoba (jméno, prijmeni, vztah k ditéti): ......cceveveeeieeve e,

\Y dne

Podpis
- Rodi¢ (zakonny zastupce ditéte) je povinen predloZit tento ,Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte
k pfijeti do détské skupiny” pfed zapocetim poskytovani sluzby v détské skupiné poskytovateli.
- Tento posudek ma platnost do doby zmény zdravotni zplsobilosti ditéte.
- Rodi¢ je povinen dokladat zmény ve zdravotni zptisobilosti ditéte do 10 dnl ode dne vzniku
zmény.



http://www.dsmpsv.cz/images/ke_stazeni/Dokumenty_pro_poskytovatele/Zakon_DS_novy.pdf

