        




1. PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE DO MINIŠKOLKY ČTYŘLÍSTEK
(při Mateřské škole Čtyřlístek Odry, p.o.)
Dětská skupina (vyplní MŠ):………………………………………..

Údaje o dítěti:

	Jméno a příjmení dítěte:

	Datum narození:                                                             Rodné číslo:

	Zdravotní pojišťovna:                                                     Státní občanství:

	Adresa místa pobytu:



Údaje o rodině: 

Zákonný zástupce - přihlašuje dítě do DS, je uveden ve smlouvě – dokládá návaznost na trh práce:
	jméno a příjmení:	telefon:

	datum narozeni:	email:

	bytem:

	zaměstnavatel /název, adresa/:



Druhý zákonný zástupce:
	jméno a příjmení:	telefon:

	datum narození:	email:

	bytem:

	zaměstnavatel /název, adresa/:



PROHLÁŠENÍ:
1) Podpisem přihlášky se zavazujeme dodržovat Vnitřní pravidla dětské skupiny, se kterým jsme se seznámili. Jsme si vědomi, že jeho porušování může mít za následek vyloučení dítěte z dětské skupiny.
2) Podpisem této přihlášky dáváme souhlas s nahlížením do dokumentace dítěte všem pracovníkům
poskytujícím výchovnou péči o dítě nebo vykonávajícím kontrolu úrovně poskytované péče, i osobám získávajícím způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (např. žákům zdravotnických škol). Tyto osoby jsou vázány povinnou mlčenlivostí v souvislosti s přijetím zákona o zpracování osobních údajů.
3) Dojde-li ke změně skutečností, které jsou uvedeny v přihlášce, jsme povinni tyto změny oznámit do 10 dnů ode dne vzniku.
4) Rodiče svým podpisem stvrzují pravdivost uvedených údajů.
5) Rodič je povinen bezodkladně informovat poskytovatele o změně zdravotního stavu dítěte nebo případných omezeních spojených se změnou zdravotního stavu, které by mohly mít vliv na poskytování služby péče o dítě v dětské skupině.

V…………………………… dne:	Podpis zákonného zástupce dítěte: ……………………………………..
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