
PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE 
DO JESLÍ FRÝDEK-MÍSTEK, p. o. 
dětská skupina 

Termín plánované adaptace:

Propuštěno dne:

Údaje o dítěti

jméno a příjmení:                                                                             datum narození:
adresa místa pobytu:                                                                         státní občanství:
kontakt:                                                                                             zdrav. pojišťovna:                        

Údaje o rodině

MATKA

jméno a příjmení:                                                                       telefon: 
datum narozeni:                                                                          email:
bytem: 
zaměstnavatel /název, adresa/                                                                  

OTEC

jméno a příjmení:                                                                       telefon:
datum narození:                                                                         email:         
bytem:
zaměstnavatel /název, adresa/                                                                

PROHLÁŠENÍ:
1) Podpisem přihlášky se zavazujeme dodržovat Vnitřní pravidla jeslí, se kterým jsme se seznámili. Jsme

si vědomi, že jeho porušování může mít za následek vyloučení dítěte z jeslí.
2) Podpisem této přihlášky dáváme souhlas s nahlížením do dokumentace dítěte všem pracovníkům

poskytujícím výchovnou péči o dítě nebo vykonávajícím kontrolu úrovně poskytované péče, i osobám
získávajícím způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (např. studentům zdravotnických škol). Tyto
osoby jsou vázány povinnou mlčenlivostí v souvislostí s přijetím zákona o zpracovávání osobních údajů.

3)  Dojde-li ke změně skutečností, které jsou uvedeny v přihlášce, jsme povinni tyto změny oznámit.
4)  Rodiče svým podpisem stvrzují pravdivost uvedených údajů.
5)  Rodič je povinen informovat poskytovatele o změně zdravotního stavu dítěte nebo případných omezeních
      spojených se změnou zdravotního stavu, které by mohly mít vliv na poskytování služby péče o dítě
      v dětské skupině.

V……………………………………………….dne:……………………….

Podpisy zákonných zástupců dítěte:…………………………………………………………………


