> NARODNI
PLAN OBNOVY

Utad vlady
Ceské republiky

PRIHLASKA DO DETSKE SKUPINY LVICATA

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého pobytu:

Zdravotni pojiStovna:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

(neni-li dité ob&anem CR, uvedte druh a &islo identifikaéniho dokladu vydaného CR a EPC - evropské &islo pojisténce):

Rodié¢: Pfijmeni Jméno:

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Mobil: E-mail: Cislo OP:

Zaméstnavatel:

Rodi¢: Pfijmeni: Jméno:

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Mobil: E-mail: Cislo OP:

Zameéstnavatel:
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l. STANOVEN{ POVERENYCH OSOB K VYZVEDAVANI DITETE”

Zakonny zastupce povéfuje nize uvedené osoby k vyzvedavani ditéte z Détské skupiny
Ufadu vlady Ceské republiky.

ProhlaSuji, Ze mnou povéfena osoba od okamziku fyzického prevzeti ditéte prebira
veSkerou odpoveédnost za mé dité a jsem si védom/a veSkerych rizik souvisejicich s
pfevzetim touto osobou. V pfipadé, Zze povéfenou osobou je osoba nezletila, zakonny
zastupce prohlaSuje, ze pravni ukon, k némuz nezletilého povéfil, je pfiméfeny jeho
intelektualni a mravni vyspélosti.

Dale souhlasim s pfedanim informaci o pobytu mého ditéte ve skupiné mnou povérené
osobé, ktera dité bude dany den vyzvedavat.

Udaje o povéfenych osobach k vyzvedavani ditéte:

Jméno a Datum narozeni | Cislo OP Vztah k ditéti Telefonni
pfijmeni kontakt

*Détska skupina Uradu vliady CR akceptuje dalsi povéfeni pouze pisemnou formou,
ktera obsahuje podpis rodicu.
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Il. STANOVEN{ DOCHAZKY DITETE

Dochazka*
Pondéli Utery Stfeda Ctvrtek Patek
Dochazka
dopoledni
Dochézka
celodenni

*U dochazky se vypliuje ANO
. STRAVOVANI
Vlastni stravu dodava ditéti do Détské skupiny zakonny zastupce pouze v pfipadé

a) veéku ditéte
b) z dlvodu prokazané intolerance ditéte na nékterou ze sloZek stravy. Intoleranci
ditéte je zdkonny zastupce povinen dolozit potvrzenim od lékare.

Vlastni strava: ANO x NE

V. ZAVERECNA USTANOVENI

V pfipadé zmén udajl uvedenych v této pfihlasce je zadkonny zastupce povinen tyto
skute¢nosti neprodlené oznamit pisemné manazerce détskych skupin: email: lvicata
@vlada.gov.cz

Jméno a pfijmeni a podpis zdkonnych zastupc:

V dne
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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K PRUETI DO DETSKE SKUPINY*
(vyplni lékaf):

Posuzované dité (nehodici se Skrtnéte):

a) je zdravotné zpUsobilé k nastupu do détské skupiny

b) neni zdravotné zplsobilé k nastupu do détské skupiny

c) je zpusobilé s timto omezenim:

Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim: ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

c) ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

Opravnéna osoba
Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popf. dalsi

pfibuzny ditéte):

Opravnéna osoba prevzala posudek

do vlastnich rukou dne: Podpis opravnéné osoby

Y dne Podpis a razitko lékare

*Toto potvrzeni nesmi byt star§i 3 mésicl v dobé podani pfihlasky



