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DĚTSKÁ SKUPINA – PŘIHLÁŠKA
/NA ZÁKLADĚ PŘIHLÁŠKY BUDE S RODIČI UZAVŘENA SMLOUVA O PÉČI V DS/ 
Jméno a příjmení dítěte: 
Datum narození, rodné číslo:  
Bydliště: 
Kontakty /zákonný zástupce – jm. a příjmení, telefon. č., e-mail/:

Požadované dny a doba docházky:
Dítě budou vyzvedávat tyto osoby /+ kontakty/:

Zdravotní obtíže /např. alergie, potravinová intolerance aj./, užívané léky:

…………………………………………………………………………………………………..

Zdravotní pojišťovna:
Potvrzuji svým podpisem, že dítě netrpí jinými onemocněními než výše uvedenými, dítě budu předávat do skupiny zdravé, bez známek onemocnění a dodržovat provozní řád a denní rozvrh. 
Souhlasím s uložením osobních údajů do interní databáze MC a užití obrazové dokumentace pro prezentační účely MC.
Jako přílohu Smlouvy o péči v dětské skupině doložím potvrzení jednoho z rodičů dítěte o vazbě na trh práce a potvrzení pediatra dítěte o prodělaném povinném očkování.
Datum, podpis:
