PRIHLASKA
do RODINNE SKOLICKY DEBRACEK
pfi spolku ZIVOT NAneCISTO, z.s.

IDENTIFIKACE DITETE (Uvedte, prosim, pravdivé vsechny udaje o ditéti. Mohou ditéti
pomoci k lepsi adaptaci ve skolicce a privodci k lepsimu zapojeni ditéte do riznych
Cinnosti. Plati zde zdsada, Ze Zadnd informace neni zbytecnd.)

Jméno:

Pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Zdravotni omezeni (alergie,
intolerance, specifické
potieby, ...):

Dalsi duleZité informace o
ditéti a jeho zajmy (co ma
rado, co rado nema, jak
k nému pristupovat,
specifika ve vztahu
k détem i dospélym, ...):

Dité vedeno pod VS:




KONTAKT NA MATKU

Jméno:

Pfijmeni:

Bydlisté:

E-mail:

Telefonni cislo:

KONTAKT NA OTCE

Jméno:

Pfijmeni:

Bydlisté:

E-mail:

Telefonni Cislo:

Podpisem prihlasky vznika mezi zakonnym zastupcem ditéte (ddle jen ,Zastupce”) a spolkem
ZIVOT NAneCISTO, z.s., se sidlem Josefodolska 160, Debf, 293 01 Mlad4 Boleslav, ICO
11967269, zapsanym ve spolkovém rejstfiku vedenym u Méstského soudu v Praze, sp. zn.
L75442 (dale jen ,SPOLEK”) smlouva o pfevzeti ditéte do docasné péce.



JMENO DITETE:

DOCHAZKA A PRISPEVEK

OD-DO

TYP DOCHAZKY

PRISPEVEK

PODPIS ZAK. ZASTUPCE




V pfipadé nepfitomnosti rodi¢ti/zakonnych zastupcti bude dité ze Skolicky pravidelné ¢i
nepravidelné vyzvedavat néktera z nize povérenych osob. Prohlasuji, Ze mnou zmocnéna osoba
prebira veskerou zodpovédnost za mé dité a jsem si védom/a vsech pfipadnych rizik
souvisejicich s prevzetim ditéte touto osobou.

OSOBA POVERENA VYZVEDAVANIM DITETE

Jméno:

Pfijmeni:

Bydlisté:

Vztah k ditéti:

E-mail:

Telefonni Cislo:

OSOBA POVERENA VYZVEDAVANIM DITETE

Jméno:

Pfijmeni:

Bydlisté:

Vztah k ditéti:

E-mail:

Telefonni Cislo:

OSOBA POVERENA VYZVEDAVANIM DITETE

Jméno:

Pfijmeni:

Bydlisté:

Vztah k ditéti:

E-mail:

Telefonni cislo:




