PFihligka do zafizeni péte o dité
Détsks skupina Slunitko

Provozovatel:
Adresa DS:

Udaje o pFiblaSovaném ditéti

Jméno a plijmeni dit¥te:

Datum parozenl: Rodné &islo:
Adresa trvalého pobytu:

Zdravotn{ pojisfovnn:

Upozornéni na zdravotn{ problémy ditéte (napF. alergie), nebo jin podstatnd upozornéni:

Plinoyany datum odstupu:
Day dochizky (zvyraznite dny, kdy plinajete dochAzku ditéte): pond¥lf, dtery, stFeda, Etvrick, phtek
Dopoledune/cely den

Udaje o rodi¥fch

Jméno a ptijmeni matky ditéte:

Datum narozeni:
Adresa trvalého bydlidte:

Zije s ditétem ve spoleiné domécnosti: ANO/NE

Telefon:
E-mail:

Udaje 0 zamestnavateli (nizev, adresa zamBstavatele)'s

Datum a podpis:

Jméno a piijmen{ otce ditste:

Daturn narozenf:
Adresa trvalého bydlits:

Zije s ditdtem vo spoleiné domdcnosti: ANO/NE

Telefon:
E-mail:

Udaje 0 zamestnavateli (nkzev, adresa zaméstnavatele)

Datum a podpls:

!V pipad? nezaméstnanych hledsjicich aktivng prici bude uveden iifad préce, kde je osoba registrovina, OSVC uvede OSVC, osoby
v pracesu vzdéldvin| uvedou iidaje o $kole i v plipadd rekvalifikece o instituci poskytujici rekvalifika&nf kurz (v&, ndzvu kurz), *
V pipad nozaméstnanych hledajicich ektivad préci bude uveden tted price, kde Je osoba registrovina, OSVC uvede OSVC, osoby v
process vzd2ldvani uvedon udaje o 3kole &i v pipad2 rekvalifikace o instituci poskytujicl rekvalifikn&nf kurz (vE. nizvn kurzy).




Vyjadreni lékare:

Potvrzuji, ze
Jméno a pfijmenf ditéte:

Datum narozeni:

Bydlisté:

IE I é O I l! Ve I I E Ivl _l ﬁ e f

Ostatni sdéleni o ditéti:

Alergie:

Zarovern potvrzuji

o DIité je F4dné o&kovéno: []
e Je proti ndkaze imunni: [

e NemizZe se o&kovanf podrobit pro kontraindikaci: (]

Vv dne

Razitko a podpis lékafe:

Kdy?Z ditéti n&jaké olkovéini chybi — zaskrtnéte Fadne otkovéno a nemiZe se o&kovani

podrobit pro kontraindikaci a dopiste jaké otkovani nemd a termin, kdy bude dité
dootkovino a nebo jestli je proti ndkaze imunni.

Prosime ve formuli¥i nic neSkrtat!




Potvrzeni o postaveni podpofené osoby
na trhu préace

Podpofené osoba:

Jméno a pfijmeni
Datum narazen|
Adresa trvalého
pobytu
Monitorovaci obdobf,
pro které se -

otvrzeni vydava

P io & m
! podpofond kiord mé uzavien pracovnéprévnl nebo obdobnyg vaiah ! pomir - tsdy pracovn! smiouv,
m omcmdm dd;:uoptmmm vpnpn:ggnbdabngnovzmumpa anﬂowuovymﬁmkcomebo 2
rozhodnuif pijelf do siuZebniho paméry).
Nézav zamasinavate|e: IC:
Sidilo:

Podpofend osoba je zaméstnand na zaklade:
O prac. smiouvy O DPP OnPC O finého vztahu:

Vy8e tGvazku:......c.cccoeniene
{1 na dobu ursitou O na dobu neurgitou
izt ot i od .......20..
Razitko zaméstnavatele: Jmeno, funkce a podpls osoby
vydavajlcl potvrzenf

Datum vydéni




EVIDENCNI LIST DITETE DS Slunitko

Jméno a piijemni ditdte, datum narozeni, bydliste:

Zdravotni pojistovna:

Dité

je zdravé: ANO/NE
podrobilo se stanovenym pravidelnym ockovdnim,
alergie ANO/NE
uZivé pravidelng léky ANO/NE
ma jind zdravotni omezeni ANO/NE
Kontaktni idaje pfi ndhlém onemocnéni rodige:

Rodite povéfuji k predivéni ditéte a ke kontaktovéni v pfipadech nutnosti:

jméno a pifjmeni, datum narozenf, bydli§ts, kontakt:

------------ .an Seanetnen LR

--------------------------------------------------------------------

Beru na védomi svou povinnost dodrZovat provoznf #4d, preddvat dité pedujici osobé, hlasit

zmény Udajil v tomto evidenénim list& a omlouvat nepitomnost ditéte.

Dité prijato: Dité ukonéile dochdzku:

Spolek a ICO zastoupeny Jméno a pjmeni



Cestné prohléSent rodige

Potvrzuji timto, Ze jsem veden jako osoba samostatn® vydéletné éinnd od ......... dosud.

Jsem pfihléSen k diichodovému pojisténi, hradim pojistné na diichodové pojisténi a hradim
¢astky na aktivni politiku zamé&stnanosti.

Jméno piijmeni: podpis:
Datum narozeni:
Bydlisté:



