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Mestské spréva socidlnich sluzeb
v Most - prispévkova organizace





Středisko denní péče o děti do tří let věku

Františka Malíka 973, 434 01 Most
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE
do Střediska denní péče o děti do tří let věku (jeslí) tel. 478 621 039
	Jméno a příjmení:

	Datum narození:
	Rodné číslo:

	Adresa trvalého pobytu:



	Jméno a příjmení, titul: 

	Zaměstnavatel:



	Kontaktní osoba/osoby:
Jméno a příjmení …………………………………..……...….………tel.: …….……………………

Jméno a příjmení…………………………………..………....……….tel.: …….……………………

	Kontaktní adresa (není-li shodná s adresou trvalého pobytu dítěte):

	E-mail:

	Bankovní spojení:



	Termín nástupu:

	Druh docházky (zaškrtněte): □ celodenní

                                   □ 92 hodin 

	Vyjádření zákonného zástupce dítěte: (přání, zvláštní požadavky, jiná sdělení – není součástí kritérií pro přijetí dítěte):


Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené informace jsou pravdivé a že jsem byl/a dostatečně seznámen/a s „Informacemi při přijetí dítěte do jeslí“.


……………………………………………
………………………………………..

podpis zákonného zástupce
podpis zaměstnance pověřeného


přijímáním žádostí
V ………………dne ……………
Přednostně budou přijímány děti s celodenní pravidelnou docházkou.
Součástí žádosti je Potvrzení o zdravotním stavu dítěte před přijetím na druhé straně tohoto dokumentu.
POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE PŘED PŘIJETÍM

do Střediska denní péče o děti do tří let věku, Františka Malíka 973, Most

   Jméno a příjmení dítěte………………………………………..

	Potvrzuji, že zdravotní stav dítěte je:



	Nemám/mám námitky proti přijetí dítěte do dětského kolektivu:



	Dítě je řádně očkováno dle platného očkovacího kalendáře:



	V………………………………… dne:

	Podpis a razítko ošetřujícího dětského lékaře:




POTVRZENÍ O EPIDEMIOLOGICKÉ SITUACI V RODINĚ

	Potvrzuji, že v rodině není žádná přenosná (infekční) nemoc.

V…………………….. dne:                                                   podpis zákonného zástupce dítěte


DÍTĚ





ZÁKONNÝ  ZÁSTUPCE  DÍTĚTE  (matka)





KONTAKTNÍ ÚDAJE





DOCHÁZKA
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