[image: image1.png]SUPINKA



[image: image1.png][image: image2.png]N

MECHURKA

adapta





PŘIHLÁŠKA

Adaptační kroužek Komunitního centra Dolní Měcholupy
Adresa: Na Paloučku 704/11, Praha - Dolní Měcholupy
Kontaktní osoba: Jana Doláková, koordinátor Komunitního centra
Kontaktní tel: +420 737 270 882
Matka
	Jméno
	
	Datum narození
	

	Příjmení
	
	Telefon
	

	Adresa
	
	Email:
	


Otec
	Jméno
	
	Datum narození
	

	Příjmení
	
	Telefon
	

	Adresa*

	
	Email:
	


* je-li odlišná od adresy matky dítěte
U rozvedených rodičů: 
Dítě svěřeno do péče: 
_________________________________________________________
Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době:
___________________________________
Dítě

	Jméno
	
	Datum narození
	

	Příjmení
	
	Telefon
	

	Adresa*

	
	Email:
	


* je-li odlišná od adresy matky a otce dítěte
ÚDAJE O DÍTĚTI: 

Zdravotní stav / očkování…………………………………………………………………………...................
Má Vaše dítě nějaké speciální potřeby (alergie, stravovací omezení) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zvyky dítěte (spánek, režim)………………………………………………………………………..
Zvláštnosti či jiné důležité údaje………………………………………………………………………………..

REŽIM DOCHÁZKY DO DĚTSKÉ SKUPINY 
	den
	od
	do

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*změny docházky po přihlášení:
	
	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
Já, níže podepsaný zákonný zástupce dítěte přihlašovaného do adaptačního kroužku Měchurka/Šupinka při Komunitním centru Dolní Měcholupy (dále jen „AKM“), se zavazuji, že neprodleně oznámím příslušné kompetentní osobě v AKM jakékoli změny ve zdravotním stavu dítěte nebo případných omezeních spojených se změnou zdravotního stavu, které by mohly mít vliv na poskytování služby péče o dítě v AKM, jakýkoliv výskyt přenosné choroby v nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku. 
Beru na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů, lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte do AKM, nebo jej vyloučit z AKM. 
Zároveň podpisem této listiny potvrzuji, že jsem četl/a a souhlasím s provozním řádem, ceníkem, vnitřními pravidly, plánem výchovy a péče v platném znění k datu podpisu této smlouvy a zavazuji se, že budu plnit své povinnosti vyplývající z výše uvedených dokumentů, jakožto zákonný zástupce dítěte.
Beru na vědomí, že při nerespektování a porušování vnitřních pravidel si AKM vyhrazuje právo ukončit docházku dítěte do zařízení.
V Praze dne………………………………             Jméno………………………………………….
                                                                                              Podpis…………………………………………
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