Prihlaska ditéte k zapisu do détské skupiny Veselé kroky

Udaje o ditéti

jméno a pfijmeni

datum narozeni

rodné Cislo

zdravotni pojisStovna

adresa bydlisté

Udaje o matce ditéte*

jméno a pfijmeni

adresa bydlisté

telefon a e-mail

Udaje o otci ditéte*

jméno a pfijemni

adresa bydlisté

telefon a e-mail

* V pfipadé, Ze je dité ve vyhradni péci/ Zije ve spole¢né domacnosti pouze jednoho z rodi¢a,
vypliite Udaje pouze za tohoto rodice.

Veselé kroky z.s. Détska skupina Veselé kroky
se sidlem Lexova 2376, Pardubice 53002 Sedlackova 447, Pardubice
1C: 01806335 tel: 774836204

www.veselekroky.cz



Rozsah péce (zvolte pouze jednu moznost)

Celodenni dochazka

Dopoledni dochazka Po - Ut - Stf - Ctv - P&

Odpoledni dochazka

Termin nastupu ditéte do détské
skupiny

Rodi¢ je povinen neprodlené informovat poskytovatele o zméné zdravotniho stavu nebo
pfipadnych omezenich spojenych se zménou zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na
poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné. Rodi¢ se zavazuje, Ze neprodlené oznami
pecujici osobé vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejbliZsi okoli ditéte, onemocnéni ditéte
pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

Svym podpisem rodi¢e stvrzuji pravdivost uvedenych Udaji a berou na védomi, Ze uvedeni
nepravdivych Udaji mize mit za nasledek nepfijeti ditéte do Détské skupiny Veselé kroky Ci
zruSeni rozhodnuti o pfijeti ditéte do zafizeni.

Poskytnuté osobni Udaje podléhaji ochrané zejména podle zakona &. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjSich pfedpisu a jsou zpracovavany
na zakladé zakona 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné a o zméné
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu.

V Pardubicich dne

podpis matky podpis otce
Veselé kroky z.s. Détska skupina Veselé kroky
se sidlem Lexova 2376, Pardubice 53002 Sedlackova 447, Pardubice
1C: 01806335 tel: 774836204

www.veselekroky.cz



Vyjadreni Iékafe ke zdravotnimu stavu ditéte a potvrzeni o o€kovani

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Udaje o zdravotnim stavu ditéte a pfipadnych omezeni z ného vyplyvajicich, které by
mohly mit vliv na poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné:

Potvrzuji, ze dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim nebo ze je proti
nakaze imunni anebo ze se nemiize o¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci:

ANO

NE

razitko a podpis Iékare
pro déti a dorost

Veselé kroky z.s.

se sidlem Lexova 2376, Pardubice 53002
1C: 01806335

Détska skupina Veselé kroky

Sedlackova 447, Pardubice
tel: 774836204

www.veselekroky.cz




* ok Evropska unie
* Evropsky socialni fond
* oy Operacni program Zaméstnanost

* % %

A. V pfipadé zaméstnanych podpofenych osob

Potvrzeni o postaveni podporené osoby
na trhu prace

Podpofena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Monitorovaci obdobi,
pro které se potvrzeni
vydava

Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu

(vyplni podporena osoba, které méa uzavien pracovnépravni nebo obdobny vztah nebo sluzebni pomér - tedy pracovni smlouvu,
dohodu o pracovni ¢innosti, dohodu o provedeni prace, v pfipadé obdobného vztahu napr. smlouvu o vykonu funkce anebo

rozhodnuti o prijeti do sluzebniho poméru).

Nazev zaméstnavatele: IC:

Sidlo:

Podpofena osoba je zaméstnana na zakladé:

O prac. smlouvy O DPP oDPC O jiného vztahu: ............coooveeeeiiinnn.

VySe Uvazku: ..................

0O na dobu urditou O na dobu neurditou

Trvani smluvniho od......20..do .......20.. od .......20..
vztahu:




KR Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
* * v s v
* g K Operacni program Zamestnanost
Razitko zaméstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby

vydavajici potvrzeni

Datum vydani




* ok Evropska unie
* Evropsky socialni fond
* oy Operacni program Zaméstnanost

* % %

B. V pfipadé podpofenych osob v procesu vzdélavani nebo absolvujici rekvalifikace

Potvrzeni o postaveni podporené osoby
na trhu prace

Podpofena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Monitorovaci obdobi,
pro které se potvrzeni
vydava

Potvrzeni o studiu ¢i ucasti na rekvalifikaci

(vyplni podporena osoba, ktera je v procesu vzdélavani ¢i odborné pfipravy nebo ziskava kvalifikaci v akreditovaném
rekvalifikacnim kurzu)

Nazev Skoly / poskytovatele akreditovaného IC:
rekvalifikaéniho kurzu:

Sidlo:

Podpofena osoba:

O je studentem/studentkou prezenéniho nebo | O je uc€astnikem/ucastnici akreditovaného
kombinovaného studia. rekvalifikaniho kurzu.

Pocdatek Skolniho roku: NAZEV KUIZU: ..

Ukonéeni studia (pokud studium v dobé vydani Od o
potvrzeni neni ukonéeno, nevyplr"rujte):




KR Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
* * v s v
* g K Operacni program Zamestnanost
Razitko Skoly/poskytovatele kurzu: Jméno, funkce a podpis osoby

vydavajici potvrzeni

Datum vydani

C. V pfipadé podpofenych nezaméstnanych osob, které aktivné hledaji praci

Potvrzeni o postaveni podpoiené osoby
na trhu prace

Podpofena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Monitorovaci obdobi,
pro které se potvrzeni
vydava

Potvrzeni o vedeni v evidenci urfadu prace

(vyplni podporena osoba, ktera je vedena v evidenci uchazecti o zaméstnani)

Ufad prace v

timto potvrzuje, ze vySe uvedena osoba je/byla vedena v evidenci uchaze€l o zaméstnani
od . .20... O do . .20...

O k datu vydani tohoto potvrzeni.



KR Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
* * v s v
* g K Operacni program Zamestnanost
Razitko UP Jméno a podpis osoby vydavajici

potvrzeni

Datum vydani




