
Zákonný zástupce dítěte (matka):

Č.or.:

Zákonný zástupce dítěte (otec):

Č.or.:

Osoba pověřena k vyzvedávání:

Dítě 1

Č.or.:

Dítě 2

Č.or.:

Datum narození: Zdravotní pojišťovna:

Trvalá adresa ulice:

Trvalá adresa ulice:

Trvalá adresa ulice:

Trvalá adersa ulice:

Obec: Část obce: Č.p.
PSČ:

PSČ: Nástup od: docházka dny v týdnu:

Datum narození:

Obec: Část obce: Č.p.

Příjmení: Jméno:

Nástup od: docházka dny v týdnu:

PSČ: Telefon: e-mail:

Příjmení: Jméno:

Číslo OP:Telefon:
Jméno:

Část obce:

Žádost o umístění dítěte - péče o dítě v dětské skupině

Poskytovatel služby péče o dítě v dětské skupině: Mateřská škola Profa z.s.

Sídlo poskytovatele: U Kina  231, Dolní Lutyně, 735 53, IČ: 05668247

Služba péče o dítě v dětské skupině je poskytována ul. U Kina  231 Dolní Lutyně

Obec: Část obce: Č.p.

Pracovní úvazek:  HPP     DPP     DPČ     OSVČ  

Č.p.

Příjmení: Jméno:

PSČ: Telefon: e-mail:

Příjmení: Jméno:

Obec:

Pracovní úvazek:  HPP     DPP     DPČ     OSVČ  

Rodné číslo dítěte:

Rodné číslo dítěte:

Zákonný zástupce dítěte svým podpisem stvrzuje, že údaje uvedené v žádosti o přijetí
dítěte a osob uvedených v ní jsou aktuální a platné ke dni podpisu.

Podpis otce:V Dolní Lutyni dne:

Podpis matky:

Zdravotní pojišťovna:

Příjmení:



Vyznačte dny a čas v týdnu kdy dítě navštěvuje DS:

Středa čas od-do:

Čtvrtek čas od-do:

Pátek čas od-do:
                      Podpis:

Zákonný zástupce dítěte informuje poskytovatele péče o dítě v dětské skupině, že v

době podpisu žádosti o přijedí dítěte s vazbou pro uzavření smlouvy o péči nemá 

uzavřenou jinou smlouvu o péči v jiné registrované dětské skupině dle zákona

247/2014Sb., o poskytování služby péče o dítě s registrací poskytovatele v systému

MPSV ČR.                                                      Podpis:

V případě, že zákonný zástupve již má uzavřenou smlouvu o péči dle zákona
247/2014Sb., o poskytování služby péče o dítě v dětské skupině, zákonný zástupce
dítěte uvede Název poskytovatele dny a čas, kdy navštěvuje dítě tuto dětskou
skupinu a dobu platnosti smlouvy .
Název Poskytovatele:

Pondělí čas od-do:
Úterý čas od-do:
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