[image: image1.jpg]*

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost




PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE    

Dětská skupina  BUMBRLIK
Termín nástupu do jeslí:……………………………………………….
Údaje o dítěti:

jméno a příjmení:………………………………………………..……………….....
datum narození:……………………………………………………………………..
trvalé bydliště:………………………………………………………………………
zdrav. pojišťovna:………………………………………………………………….. 

Jméno a telefon ošetřujícího lékaře:………………………………………………..
Údaje o rodině:
MATKA

jméno a příjmení: …………………………………………………………………..
datum narození: ……………………………………………………………………

trvalé bydliště:………………………………………………………………………
telefon:………………………………………………………………………………
zaměstnání /název, adresa/ :………………………………………………………...
email: ……………………………………………………………………….

OTEC

jméno a příjmení:……………………………………………………………………
datum narození:……………………………………………………………………...
trvalé bydliště:………………………………………………………………………. 

telefon:………………………………………………………………………………
zaměstnání /název, adresa/ :…………………………………………………………
email: ………………………………………………………………………………..
SOUROZENCI DÍTĚTE

jméno a příjmení: 




datum narození:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PROHLÁŠENÍ:

1) Podpisem přihlášky se zavazujeme dodržovat Provozní řád DS Bumbrlik, se kterým jsme se seznámili. Jsme si vědomi, že jeho porušování může mít za následek vyloučení dítěte z dětské skupiny.
2) Dojde-li ke změně skutečností, které jsou uvedeny v přihlášce, jsme povinni tyto změny oznámit.

3) Podpisem přihlášky beru na vědomí:

- školné v plné výši musí být zaplaceno nejpozději do 10. dne v měsíci.

- platba na měsíc je platbou za období od 1. do posledního dne v měsíci.

- nejnižší měsíční školné činí 1000 kč + stravné.

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

Podpisy zákonných zástupců dítěte:…………………………………………………
Přečetl/a jsem si provozní řád, plán výchovy a péče  a informace o adaptaci dítěte v dětské skupině BUMBRLIK a svým podpisem s dokumenty sohlasím
V Ostravě  dne ……………………








Podpis zákonných zástupců dítěte: 

                                                                                   ………………………………………

Vyzvedávání dětí:

	jméno
	Vztah k dítět
	Číslo OP

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


V

Docházka dítěte:

Paušál   :                                         4000 kč       ano/ne

Hodinová platba                            50 Kč/ hod   ano/ne
Tabulka očekávané docházky:

	
	Příchod
	Odchod

	Pondělí
	
	

	Úterý
	
	

	Středa
	
	

	Čtvrtek
	
	

	Pátek
	
	


 Docházka dle telefonní domluvy pouze při volné kapacitě: 
V Ostravě dne: …………………Podpis zákonného zástupce……………………..
Změna docházky od……………………….
Paušál   :                                         4000 kč       ano/ne

Hodinová platba                            50 Kč/ hod   ano/ne
Tabulka očekávané docházky:

	
	Příchod
	Odchod

	Pondělí
	
	

	Úterý
	
	

	Středa
	
	

	Čtvrtek
	
	

	Pátek
	
	


 Docházka dle telefonní domluvy pouze při volné kapacitě: 
V Ostravě dne: …………………Podpis zákonného zástupce……………………..
