CENTRUM
SOCIALNICH
SLUZEBPRAHA

ZADOST O PRUJETI DITETE DO JESLI
/PECE O DETI DO 3 LET/
zdravotnické zarizeni Centra socialnich sluzeb Praha 2, Machova 14

Zadam(e) o prijeti ditéte do zafizeni od

Dlvodem Zadostije:  nastup matky (otce) do zaméstnani *)
zdravotni stav matky (otce) ¥)
hlidaci sluzba pfi materské dovolené ¥)

Jméno a piijmeni ditéte

s wvrs

rodné cislo/ datum narozeni

zdravotni pojistovna

Otec / zakonny zastupce

jméno a pfijmeni

datum narozeni

bydlisté PSC **) telefon
povolani zaméstnavatel

adresa telefon

Matka / zakonny zastupce

jméno a pfijmeni datum narozeni
bydlisté PSC *¥) telefon
povolani zaméstnavatel

adresa telefon
Sourozenci ditéte

jméno a pfijmeni bydlisté

jméno a pfijmeni bydlisté

Pobiram - nepobirdm/* davku ptFispévek na zivobyti od MC Praha 2.
Beru na védomi vysi pausalniho poplatku a zavazuji se ho pravidelné platit.

V pfipadé ukonceni dochazky ditéte do zafizeni ¢astku urcenou k vraceni zaslete

a) naucet dcislo/ kod banky

b) postovni poukazkou zakonnému zastupci ditéte panu / pani

Datum

podpisy rodi¢/zdkonnych zastupcl

Vyjadreni vedouci sestry jesli :

Vyjadreni feditele CSS Praha 2:

*) nehodici se skrtnéte;

*¥) cizi statni pfislusnici dolozi povoleni k trvalému pobytu a ndjemni smlouvu trvalého bydlisté
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CENTRUM
SOCIALNICH
SLUZEBPRAHA

PROHLASENI O SOUHLASU SE ZPRACOVAVANIM OSOBNICH A CITLIVYCH UDAJU

Souhlasim, aby Centrum socidlnich sluzeb Praha 2, které provozuje jesle, zpracovdvalo mnou
poskytnuta data obsazena v Zadosti o pfijeti ditéte do jesli pro G¢el vykonavani mnou zadané sluzby
provadéné ve smyslu pfislusnych zakond, a to po dobu trvéni dochézky a naslednych 5 let po jejim ukonceni.

Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu nahlasit jakoukoliv zménu zpracovavanych osobnich a zdravotnich
udaju.

Dale prohlasuji, ze jsem byl ve smyslu §11 zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji radné
informovan o zpracovani osobnich udajli v souvislosti s pfijetim ditéte do jesli .

V Praze dne Podpis rodi¢d/ zakonnych zastupct ditéte

1. POTVRZENI O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE pfFed prijetim do jesli *)

Potvrzuji, Ze zdravotni stav ditéte je , neni tedy namitek pro jeho pfijeti

Pro prijeti ditéte do détského kolektivu jsou tyto ndmitky :

Dité je ockovano a pfeockovano proti:

Tuberkuléza Nestovice Zalsk.rt,, tet? " Détska obrna Jiné (uvést jaké)
davivy kasel
Dne Dne I. Dne I. Dne Dne
Vysledek Vysledek Il. Dne . Dne Dne
Ill. Dne
IV.Dne
Dité dostalo injekeni séra proti dne druh
Dité dostalo D vitamin jednordzové dne v kapkach dne

Dité prodélalo tyto pfenosné nemoci ( datum onemocnéni ) :

8C | PV | Z56krt | spalnicky | 112"€ | Zardénky | Priugnice | Spala | TPId-Z | DEtska |
kasel nestovice jater | obrna
Vysetreni ky¢li a) klinické bylo provedeno dne s vysledkem :
b) rtg. proveden dne
V Praze dne 201.

razitko a podpis Iékare
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