[bookmark: Žádost_o_umístění_dítěte_do_Dětské_skupi]Žádost o umístění dítěte do Dětské skupiny Špuntíci 
dětská skupina při Mateřské škole Na kopečku Zbraslavice


Registrační číslo:
Datum přijetí žádosti (vyplní příjemce žádosti): …………………………

Jméno zákonného zástupce dítěte (žadatel): …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vztah k dítěti: …………………………………………………
Dítě:
Jméno: ………………………………………………………  Příjmení: …………………………………………………………. 
Datum narození dítěte: ……………………………………	Zdravotní pojišťovna: .................................. 
Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zdravotní omezení, jiné důležité informace o dítěti:
(např.: dieta, alergie, úrazy, epilepsie, astma, diabetes, užívání léků, speciální potřeby atd.)



Kontaktní údaje:
Matka
Jméno: ………………………………………………… Příjmení: …………………….……………………………………... 
Mobilní telefon: …………………………….…………… E-mail: ……….................................................... 
Adresa: ……………………………………………………………………………………….……………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Zaměstnavatel: ………………………………………………….…………………………………………………………………
Otec
Jméno: ………………………………………………… Příjmení: ……………………………………………………………... 
Mobilní telefon: …………………………….…………… E-mail: ……….................................................... 
Adresa: ……………………….……………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Zaměstnavatel: .……………………………………………………………………………………………………………………

Zakroužkujte nebo vypište odpověď:

1) Rozsah služeb 1

	
	Celý den
	nebo uveďte od – do

	Pondělí:
	☐
	

	Úterý:
	☐
	

	Středa:
	☐
	

	Čtvrtek:
	☐
	

	Pátek:
	☐
	




příležitostné umístění dítěte 2 – předpokládaný rozsah: ……………………………………………………………………

2) Datum předpokládaného nástupu dítěte do DS (nejdříve po dosažení věku jednoho roku)3:

……………………………………………………………………………….

Podmínky umístění dítěte do Dětské skupiny
V případě přijetí dítěte do dětské skupiny se zavazuji k:
•	Vyplnění formuláře Zdravotní stav dítěte
•	Vyplnění formuláře Vazba na trh práce
•	Podpisu Smlouvy o poskytování služeb péče o dítě
•	Oznámení veškerých změn údajů týkajících se pobytu dítěte ve školce a styku dítěte s rodinou
· Seznámení s Vnitřními pravidly, výchovným plánem a ostatními vnitřními předpisy a jejich respektování



V případě jakýchkoliv dotazů využijte e-mail: spuntici.ds@gmail.com



Souhlasím se zpracováním osobních údajů obsažených v tomto formuláři. Zároveň si jsem vědom svých práv podle § 12 a 21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. Se všemi vyplněnými částmi tohoto formuláře jsem byl seznámen, všechny uvedené údaje jsou pravdivé a jsou poskytovány dobrovolně.




V …………………………… dne ……………………..    	                           …...……………………………………








1 otevírací doba 7:30 – 16:00 hod
2 např. některý den v měsíci nebo pouze na určité období atd.
3 nástup možný od 1.4.2026
