
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO DĚTSKÉ SKUPINY OVEČKA
Poskytovatel: Obec Ovčáry, Ovčáry 41, 277 14
1. ÚDAJE O DÍTĚTI
· Jméno a příjmení: _______________________________________________________
· Datum narození a rodné číslo: _____________________________________________
· Adresa trvalého pobytu: __________________________________________________
· Zdravotní pojišťovna: _____________________________________________________
2. ÚDAJE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCÍCH
Zákonný zástupce 1 (žadatel):
· Jméno a příjmení: _________________________ Vztah k dítěti: _______________
· Trvalý pobyt: _____________________________ Telefon: ____________________
· Vazba na trh práce (zaškrtněte):
[ ] Zaměstnán/a [ ] OSVČ [ ] Student [ ] V evidenci ÚP [ ] Jiné: ____________
Zákonný zástupce 2:
· Jméno a příjmení: _________________________ Vztah k dítěti: _______________
· Trvalý pobyt: _____________________________ Telefon: ____________________
· Vazba na trh práce (zaškrtněte):
[ ] Zaměstnán/a [ ] OSVČ [ ] Student [ ] V evidenci ÚP [ ] Jiné: ____________
3. SPECIFIKACE DOCHÁZKY
· Předpokládaný datum nástupu: _________________
· Rozsah docházky: [ ] Celotýdenní (Po–Pá) [ ] Jiný: ________________________
4. PROHLÁŠENÍ RODIČŮ (Dle schválených kritérií)
1. Zdravotní stav: Prohlašuji, že je dítě zdravotně způsobilé k pobytu v dětské skupině a podrobilo se stanoveným pravidelným očkováním (nebo má doklad o imunitě/kontraindikaci).
ANO				NE

2. Trvalý pobyt: Potvrzuji, že údaje o trvalém pobytu jsou pravdivé pro účely bodového hodnocení (přednost pro obyvatele Ovčar).
ANO				NE
3. Vazba na trh práce: Beru na vědomí povinnost doložit potvrzení o zaměstnání/studiu/evidenci na ÚP nejpozději v den nástupu dítěte.
ANO 				NE
4. Cena a stravné: Souhlasím s měsíční úhradou příspěvku 2 000,- Kč  a cenou stravného 85,- Kč/den.
5. PŘÍLOHY (Doloží rodič)
· [ ] Čestné prohlášení o očkování / Potvrzení lékaře.
· [ ] Potvrzení o vazbě na trh práce (zaměstnavatel/škola/ÚP).
V Ovčárech dne: .......................


