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“ajica - W Détskd skupina Kalamajka Motylek z. 1.
JMENO0 a PHIMENi AitBte: e
I F= (1 I 0 F=T e =Y o
ZAravotni POJISTOVINA: e
Datum NAStupU dO dBESKE SKUPINY: ... e e ettt aaas

Dny, kdy bude dité do DS Kalamajka Motylek z.0. dochazet:

ZAravotni POJISTOVNA: e

Adresa DYl . e

S AINT OB AN S VI e,

Jak Casto bude Vase dité détskou skupinu navstévovat — zaskrtnéte:

m 1 x tydné

m 2 x tydné
m 3 x tydné
m 4 x tydné
m 5 x tydné

PriblizZné ¢asoveé rozmezi v ramci oteviraci doby DS Kalamajka z.u. (7.30-17.30 hod.), kdy bude dité Skolku

DAV S Y OV AT, oo s

Rezervacni zaloha 3 000 K¢., tato ¢astka bude odedtena od prvni platby Skolného. Pfihlaska bude akcep-
tovana, o zaplaceni této zalohy. Kapacita DS Kalamajka je omezena a tak se fidime datem pfipsani zalohy.
Rezervacni zaloha mlze byt uhrazena hotové v DS Kalamajka ¢i na ucet: CS a.s., 5075878339/0800.



Udaje o zakonnych zastupcich
Détskd skupina Kalamajka Motylek z. 1.

JMENO @ P JMENT MATKY T .o ettt

Bydlists:

Telefonni spojeni:

E-mail:

Podpis zakonného zastupce

Jméno a pfijmeni otce:

Bydlisté:

Telefonni spojeni:

E-mail:

Podpis zakonného zastupce



Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte
k pfijeti do Détské skupiny Kalamajka Motylek z.u.

POVIZUJi, Z€ oo narozen/a dne ...,

je zdravy/a mGze byt pfijat/a do détské skupiny Kalamajka Motylek z.a. IC: 06610196

Alergie — zaSkrtnéte:
m Zadné
m Prach
m RoztoCi
m Bodnuti hmyzem
m Kvétiny, travy

m Jiné

Jiné zdravotni potize:
m Epilepsie
m Astma
m bronchitida

m Jiné

Ostatni sdéleni o ditéti:  Zaroven potvrzuji, ze dité — zaskrtnéte:
m je fadné ockovano dle zakona §46 zakona ¢. 258/2000 Sb.,
m je proti nakaze imunni,

m se nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Razitko a podpis Iékafe



Zmocnéni k vyzvedavani ditéte
Détskd skupina Kalamajka Motylek z. 1., IC: 06610196

Zmocnitel (zakonny zastupce):

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

timto zmocriuji

Zmocnénec

. Cislo OP Vztah k ditéti Adresa trvalého bydlisté
(povérena osoba)

k vyzvedavani svého ditéte

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:



Zmocnénec a zmochnitel dale ¢ini tato prohlaseni:

1. Zmocnitel prohladuje, Ze zmocnénec prebira vedkerou zodpovédnost za dité od chvile, kdy mu bude DS
Kalamajkou dité pfedano.

2. Zmocnénec prohlasuje, ze od chvile, kdy dité pfevezme, je za takové dité pIlné odpovédny.

3. Zmocnénec i zmocnitel souhlasi s tim, Ze je DS Kalamajka prostfednictvim svych pracovnikd opravnéna
provadét kontrolu totoZnosti zmocnénce. Pokud zmocnénec odmitne poskytnout soucinnost potfebnou
k provedeni kontroly jeho totoznosti, nebude dité zmocnénci vydano.

4. Zmocnitel, ktery vySe zmocnil nezletilého sourozence (jinou nezletilou osobu), prohladuje, Ze si je
védom toho, Ze v souladu se zakonem ¢.89/2012 Sb., ob&anskym zakonikem, je nezletily zpasobily jen
k takovymto pravnim jednanim, ktera jsou svou povahou pfiméfena jeho rozumové a volni vyspélosti.
V této souvislosti zmocnitel po posouzeni viech okolnosti, zejména pak s ohledem na osobni vlastnosti
ditéte a nezletilého, vzdalenost bydlisté od DS Kalamajka z.u., jakozZ i obtiznost cesty, po niz se musi
ubirat a moznosti ohrozeni zdravi ditéte b&€hem cesty, prohlasuje, Ze jednani, ke kterému nezletilého
zmocfiuje, je svou povahou pfiméfené jeho rozumove a mravni vyspélosti.

V Praze dne

Zmocnitel (zakonny zastupce)



Cenik

Détskd skupina Kalamajka Motylek z. 1.

Mési¢ni Skolné od 7.30 do 17.30 hod. 7 000,- K¢
Mésicni Skolné od 7.30 do 13.00 hod. 6 400,- K¢

Dochazka na urcité dny 140,- K¢ / den

Stravné:

Dopoledni svacina 16,- Ké
Obéd 68,- K¢

Odpoledni svac¢ina 16,- K¢

V pfipadé dlouhodobé nemoci €i absenci €inni uhrada 700 KE za mésic — rezervacni se poplatek
nevraci.

Tento dokument je pfilohou k pfihlaSce a svym podpisem rodi¢ vyjadiuje souhlas s plnou verzi VZP,
ktery je k nahlédnuti na informacni nasténce v DS.



