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AKLADNIi SKOLA A MATERSKA SKOLA ZAKRANY,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE
ZAKRANY 134, 664 84 ZASTAVKA
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OZNAMUJE ZAPIS DO

DETSKE SKUPINY ZAKRANY

PRO DETI0D 2 LET

utery 24. brezna 2026
13:00 - 17:00 hodin
budova MS Zakrany, é.p. 102

-
¢
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radné vypinénou a podepsanou zadost o prijeti
origindl potvrzeni o zdravotni zpdsobilosti ditéte
(ockovani)

origindl rodného listu ditéte ke kontrole

obCansky prikaz zakonného zastupce

doklad o pracovnéprdvnim vztahu, sluzebnim poméru,
studiv v denni formé studia, 0SVC jednoho z rodico
(potvrzeni od zaméstnavatele, potvrzeni o denn
formé studia, cestné prohldseni OSVC)

TISKOPISY

J Gu =

Mgr. Renata Prochazkova
reditelka Zakladni skoly a Materské skoly Zakrany



prispévkova organizace
Zakrany 134, 664 84 Zastavka

~ Zadost o piijeti ditste
do Détské skupiny Zakrany

Informace o ditéti

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Rodné Cislo:

Trvalé Bydlisté:

Adresa mista pobytu:

Zdravotni pojistovna:

Dité je Fadné ockovano dle ock. kalendafe: O ano [ ne
(I an0 S WjimKOU.eeeereeeeee oo , protoZze ma
dité kontraindikaci, pro kterou se nemohlo tomuto

ockovani podrobit

Informace o ockovani ditéte bude soucasti Iékafského posudku
pediatra ditéte, které bude doloZeno v pfipadé prijeti ditéte pred
podpisem Smlouvy o péce o dité v détské skupiné

Statni ob&anstvi: Matefi'sky jazyk:

Zdravotni omezeni: (alergie, dieta, epilepsie, Urazy, astma, diabetes mellitus, jiné nemoci, uzivani [ékd,
specidlni potfeby atd.):
Jiné sdéleni:

Matka Otec

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé Bydlisté:

Bydlisté
{lisi-li se od trvalého):

Tel.:

E-mail:

Zameéstnavatel:

Beru na védomi aktudini cenik détské skupiny Zakrany

Svym podpisem ddvam svij souhlas détské skupiné Zakfany k tomu, aby v ramci pfijimaciho Fizeni
zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé tdaje uvedené v této Zddosti ve smyslu vsech
ustanoveni zdkona ¢. 101/2000Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni. Svij souhlas poskytuji
pro ucely vedeni povinné dokumentace Détské skupiny a pro vedeni nezbytné zdravotni dokumentace.



- Zakladni $kola a Matefska kola Zakrany,
prispévkova organizace
Zakrany 134, 664 84 Zastavka

Pozadované obdobi pro pobyt ditéte v Détské skupiné Zakrany

Pozadované datum zahajeni dochazky:

Pfedpokladané datum ukonceni dochazky:

A) dlouhodobé umisténi ditéte viechny pracovni dny v tydnu KAZDODENNi DOCHAZKA (hodici
se zaskrtnéte)

O k celodenni dochézce dle provozni doby détské skupiny od 06:45 -16:15 hod.
00 k dopoledni dochézce od 06:45 -12:15 hod.

B) dlouhodobé umisténi ditéte nékteré dny v tydnu DOCHAZKA V URCITE DNY V TYDNU (hodici
se zaskrtnéte)

Pozadovany pocet dnl dochazky: ...........cccooviiieeice i,

Rezim dochazky: [1 dopoledni dochédzka 06:45-12:15 hod.[J celodenni dochézka 06:45 ~16:15hod.

Ol preferuji nasledujici dny dochazky:

L] Pondéli [] dopoledni dochézka 06:45 -12:15 hod. O celodenni dochédzka 06:45 —16:15 hod.
[0 Utery [J dopoledni dochédzka 06:45 -12:15 hod. (I celodenni dochédzka 06:45 ~16:15 hod.
[J stfeda [1 dopoledni dochazka 06:45 -12:15 hod. O celodenni dochazka 06:45 —16:15 hod.
[0 Ctvrtek [ dopoledni dochazka 06:45 -12:15 hod. O celodenni dochazka 06:45 —16:15 hod.

[] Patek [ dopoledni dochdzka 06:45-12:15 hod. O celodenni dochédzka 06:45 —16:15 hod.

PFean{,t budou mit déti s kazdodenni celodenni dochazkou.

Datum: ..o Podpis Zadatele: .......cccoevcvemneccinccnicnren e




POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K PRIJETI DO DETSKE
SKUPINY

Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného
zdravi, pii piijeti ditéte do détské skupiny, je soucasti zadosti o ptijeti ditéte do détské skupiny
vyjadieni détského 1¢kare.

Vyjadreni lékate

Jméno a piijmeni ditcte:

Datum narozeni:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo

podminku nezbytného oc¢kovaciho statusu pro prijeti do détské skupiny) ANO NE
nebo

je proti nakaze imunni ANO NE
nebo

nemuze se oCkovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE

2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ? ANO NE

3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym ? ANO NE

4. Bere dité pravidelng 1ky - jaké ? ANO NE

5. Jde o integraci - s jakym postiZzenim ? ANO NE

6. Doporucuji piijeti ditéte do détské skupiny ANO NE

Jina sdéleni 1ékare:

Datum Razitko a podpis lékate



Potvrzeni o postaveni na trhu prace

Zakonny zastupce ditéte (rodic):

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu

(vyplni podporena osoba, které ma uzavren pracovnépravni nebo obdobny vztah nebo sluzebni pomér — tedy
pracovni smlouvu, dohodu o pracovni ¢innosti, dohodu o provedeni prace, v pfipadé obdobného vztahu
napf. smlouvu o vykonu funkce anebo rozhodnuti o pfijeti do sluzebniho poméru).

Nazev zaméstnavatele: IC:

Sidlo:

Podpofena osoba je zaméstnana na zakladé:

[ pracovni smlouvy [ DPP ODPC L jiného vztahu: ...,

VysSe avazku: ..................

[J na dobu urcitou (] na dobu neurcitou
Trvani smluvniho
vztahu: od......... 20...do......... 20... od......... 20...
Razitko zaméstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby vydavajici
potvrzeni

Datum vydani




Potvrzeni o postaveni na trhu prace

Zakonny zastupce ditéte (rodic):

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

v

Cestné prohlaseni

(rodice, ktery je osobou samostatné vydélecné cinnou,
o povinnosti platit zélohy na pojistné na dichodové pojisténi a prispévek na stétni politiku zaméstnanosti.).

Prohlasuji timto, Ze jsem osobou samostatné vydélecné ¢innou a platim zalohy na pojistné na

duchodové pojisténi a pfispévek na statni politiku zaméstnanosti.

Doba trvani vykonu SVC:  od ..., b i dO oo

Zakonny zastupce




