Ptihliska do za¥izeni péle o ditd
Détski skupina Shanitko
Provozovatel:
Adresa DS:

Udaje o pFiblaSovaném ditéi

Jméno & pHijment ditkie:

Datitn parozent: Rodnt dfslo:
Adresu trvalého pobyns:

Zdmvotn] pojisfovnn;

Upozornéni na zdmvotni problémy ditéte {nap, alergie), neba jind podstatnd uppzoménl:
Plinovany dstuo odstopu:

| Day dochdzky (zvimaznéte dny, kdy plinajete dochizky ditbtel: pondEif, dtery, stfeda, Evrtek, pitek
Populedue/celf den

Udaje @ rodifich

Iméne & pitimen! matky didte:

Deturn narozend:
Adrosa trvalého bydii:

Zije s ditftem ve spoletnd domécnosti: ANO/NE

Telefon:
E-mail:

Udaje o zamEstavateli (ndzov, adrese zamBstavatele)'s

Datum » podpis:

- Jméno & piiimeni otce ditdta:

:, Diatum nerozent:
. Adrest trvaldho bydlias:

Zije s ditdtem ve spolegné domdcnosti: ANO/NE

Telefon;
E~mail:

Udaje o zamEstnavaleli {nézev, adrosa zam¥stnavatelel;

Datam & podpls:

!V plipadd nezaméstnanych hledajivich aktivng pric bude uveden ifad price, kde je osoba reglstraving, OSVC uvede OSVE, oschy
v procesu vadilivint uvedou Gidaje o Skole ¥ v plipads rekvalifikace o institucd poskytujiol relovalifikanf kurz (vE, ndzvu kura), >
V plipedd neznméstaanych hiedajicich aktivad prici bude uveden tfad price, kde Je osoba registrovina, OSVE uvede OSVC, osoby v
procest vzdiivini uvedon ddaje o Skole & v plipads rekvalifikace o instituct poskytujic! rekvalifiknind kurz (ve, nizva kurzy),




EVIDENCNI LIST DITETE DS Shinitko

Jméno a pHjemni ditdte, datum narozeni, bydlists:
Zdravotni poji§tovna:

Dité

je édravé: ANO/NE

podrobilo se stanovenym pravidelnym ockovanim,

alergie ANO/NE
uZivé pravidelné 1éky ANO/NE
ma4 jin4 zdravotni omezeni ANO/NE

Kontaktni udaje pfi ndhlém onemocnéni rodice:

Rodice povéruji k pfedavani ditéte a ke kontaktovani v pfipadech nutnosti:

jméno a piijmeni, datum narozeni, bydli§té, kontakt:

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

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

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

Dochéazka:

Beru na védomi svou povinnost dodrZovat provozni ¥ad, ptedavat dit€ peCujici osobg, hlasit

zmény udajli v tomto evidendnim list€ a omlouvat nepfitomnost ditéte.

Dité pFijato: Dité ukondilo dochazku:

Spolek a ICO zastoupeny jméno a pfijmeni



Vyjadieni lékafre:

Potvrzuiji, Ze
Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Bydlisté:

Je zdravé a miZe byt pfijato do pfedskolniho zafizeni
Ostatni sdéleni o ditéti:

Alergie:

Zaroven potvrzuji

e Dité je fadn& o&kovano: L]
e Je proti ndkaze imunni: [

e NemUzZe se ofkovani podrobit pro kontraindikaci: O

Vv dne

Razitko a podpis lékafe:

Kdyz7 ditéti néjaké ofkovani chybi — zadkrtnéte ¥adné odkovano a nemiZe se o&kovani
podrobit pro kontraindikaci a dopiste jaké o&kovani nem4 a termin, kdy bude dit&
doockovano a nebo jestli je proti ndkaze imunni,

Prosime ve formuldfi nic neskrtat!



Potvrzeni o postaveni podpofené osoby
na trhu prace

Podpofena osoba:

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého
pobytu

Monitorovaci ocbdobi,
pro kieré se
poivrzeni vydava

r -4 r r
Potvizenio pracovnépravnim vztahu
(vypini podpoifend osoba, ktera mé uzav?an pracovndprévn nebo abdobny vziah neba slusebn! pomér - tedy pracovn! smilouvy
dohodu o pracovni ¢innosti, dohadu o provedeni préce, v pfipads obdobného vaztahu napt. smiouvu o vykonu funkce anebo
rozhodnutl o prijetf do sluzebniho poméru).

Nazev zaméstnavatele: IC:

Sidlo:

Podpofena osoba je zaméstnana na zakladé:

(I prac. smiouvy O DPP OprPC O jiného vztahu:

...............................

Vyse Gvazku:..................

Trvani smiuvnino I na dobu urgitou J na dobu neuréitou
vztab: od....... 20..do ....... 20.. 57 o SRR, 211,
Razitko zaméstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby

vydavajici potvrzeni

Datum vydani




Cestné prohl4$eni rodide

Potvrzuji timto, Ze jsem veden jako osoba samostatné vydéleéné ¢innd od ......... dosud.

Jsem pfihléSen k dchodovému pojisténi, hradim pojistné na dlichodové pojisténi a hradim
¢astky na aktivni politiku zaméstnanosti.

Jméno pfijmeni: podpis:
Datum narozeni:
Bydlisté:



OTAZKY PRO RODICE JMENO A PRIJMENI DITETE:

1. JAK VASE DITE OSLOVUJETE?

2. JE ZVYKLE NA ODLOUCENI?

3. MA PLENU NA DEN? MA PLENU JEN NA SPANI?
4. JE ZVYKLE SPAVAT PO OBEDE?

SPINKA S HRACKOU NEBO POTREBUJE KE SPANKU NEJAKOU JINOU VEC?
DEKU, DUDLIK, POHLADIT, POSKRABAT, DRZET V NARUCI ATD............

5. JAKYM ZPUSOBEM REAGUJE NA ODLOUCENI?

6. JAKE MATE OSVEDCENE ZPUSOBY CO VASE DITE UKLIDNI?
7. KDY, PRI JAKYCH SITUACICH NEJVICE VZDORUJE A PLACE?
8 .MA VASE DITE Z NECEHO STRACH ?

9. CO HO BAVI, V JAKYCH AKTIVITACH VYNIKA?

10. JAKOU MA VASE DITE NEJOBLIBENEJSI HRACKU?

11. MA VASE DITE NEJAKE SPECIFICKE PROJEVY NEBO SPECIFICKOU KOMUNIKACI?

12. UMI 81 RICI, KDYZ POTREBUJE NA WC?
SUNDA SI KALHOTY, PLENU, KALHOTKY, TRENKY ?
CHODI NA WC NEBO NA NOCNIK?

13. ROZUMI ZAKLADNI KOMUNIKAC! OD VAS ?

POSTAV SE

SEDNI S|

VEM SI BACKURKY

JDEME S! UMYT RUCE

JDEME SE VYCURAT

VEM KAMARADA ZA RUKU, CHYTNI ME ZA RUKU
HOVORI VASE DITE, JESTLI MALO, KTERA SLOVA ZNA?

14. JE NECO CO VASE DITE NEJI A NEPIJE ?
MIXUJETE DITETI STRAVU?

15. CO DOPORUGUJETE PRO BEZPROBLEMOVOU ADAPTAC! VASEHO DITETE.



