[bookmark: _GoBack]                     PŘIHLÁŠKA DO DĚTSKÉ SKUPINY MOZAIKA
 Údaje o dítěti 
Jméno a příjmení dítěte: …............................................................................................................................................................
Datum narození: ...........................................................................................................................................................................
 Adresa bydliště:............................................................................................................................................................................
Státní občanství:............................................................................................................................................................................
Jak často bude Vaše dítě dětskou skupinu navštěvovat – označte preferované dny docházky:
  1 den v týdnu		PO	ÚT	ST	ČT	PÁ
  2 dny v týdnu 		PO	ÚT	ST	ČT	PÁ
  3 dny v týdnu 		PO	ÚT	ST	ČT	PÁ
  4 dny v týdnu 		PO	ÚT	ST	ČT	PÁ
  5 dní v týdnu

Údaje o zákonných zástupcích 
Matka 
Jméno a příjmení:..........................................................................................................................................................................
Zaměstnání:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail:............................................................................................................................................................................................
Telefon:..........................................................................................................................................................................................

 Otec 
Jméno a příjmení:..........................................................................................................................................................................
Zaměstnání:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail:............................................................................................................................................................................................
Telefon:..........................................................................................................................................................................................
Dítě bude po ukončení docházky vyzvedávat: (jméno, příjmení, vztah, telefon) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 

Informace o dítěti
 Navštěvovalo Vaše dítě již někdy nějaké předškolní zařízení (jesle, MŠ apod.)? ANO NE
Zdravotní stav dítěte/očkování……………………….……………………………………………………………………………………….………………………………
.......................................................................................................................................................................................................
Má Vaše dítě nějaké speciální potřeby (stravovací omezení, alergie, pitný režim apod.)? …......................................................................................................................................................................……………………………
.......................................................................................................................................................................................................
Zvyklosti dítěte (jídlo, spánek, pleny apod.)……………………………………………………………………………………………………………………………..
.......................................................................................................................................................................................................
Zvláštnosti či jiné důležité údaje………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.......................................................................................................................................................................................................
 Bereme na vědomí, že:

·  O rozhodnutí o přijetí či nepřijetí dítěte budeme informovániprostřednictvím emailu uvedeného na přihlášce nejpozději do 31. 5. 2016.
· V případě přijetí dítěte do Dětské skupiny Mozaika uhradíme nejpozději do 31. 5. 2016 zálohu na školné ve výši 1.200,- Kč , která bude účtována na základě písemného ukončení docházky dítěte, které je třeba podat první kalendářní den měsíce před odchodem z dětské skupiny. Číslo účtu pro zaslání zálohy je: 4212127319/0800, do zprávy pro příjemce uvěďte jméno a příjmení dítěte.
· Pokud dítě nenastoupí k 1. 7. 2016 do Dětské skupiny Mozaika, jsme povinni o této skutečnosti informovat pracovníky Dětské skupiny Mozaika nejpozději 7 dní předem, jinak je záloha na školné nevratná.
· Jsme povinni informovat pracovníky Dětské skupiny Mozaika o změně údajů uvedených na této přihlášce.
· Zavazujeme se platit řádně školné (1 200 Kč/měsíc, případně 75 Kč/den). Školné zahrnuje výdaje spojené s pobytem dítěte v DS, zahrnuje ranní a odpolední svačinu, pitný režim a jednodenní akce pořádané v Ústí nad Labem v rámci DS. Školné je rozděleno do 12 měsíčních splátek, včetně vánočních prázdnin a státních svátků, za toto období nelze požadovat slevu. Finanční vyrovnání nelze vyžadovat též za dobu absence dítěte v DS bez ohledu na důvod absence.
· Termín pro platbu školného je nejpozději 25. den v měsíci na následující měsíc.

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, udělujeme zřizovateli Dětské skupiny Mozaika souhlas se shromažďováním, uchováním a zpracováním osobních údajů obsažených v tomto formuláři, a to na dobu docházky našeho dítěte do Dětské skupiny a dobu archivace dokumentů Dětské skupiny. Bereme na vědomí prohlášení zřizovatele, že bude shromažďovat osobní údaje v rozsahu nezbytném pro naplnění stanoveného účelu a zpracovávat je pouze v souladu s účelem, k němuž byly shromážděny. Zaměstnanci zřizovatele jsou povinni zachovávat mlčenlivost o osobních údajích, a to i po skončení pracovního poměru.

Byl (a) jsem seznámena s pravidly provozu dětské skupiny a souhlasím s tím, aby mé dítě bylo zapsané do DS Mozaika, což potvrzuji svým podpisem.
V ………………………………………………., dne…………………………………., podpis zákon. zástupce( rodiče)…………………………………………
Souhlasím se zveřejňováním fotografií, video nahrávek zachycující naše dítě v tisku, na vývěsných tabulích a v elektronických médiích při činnostech v DS Mozaika. Tento souhlas poskytujeme na celé období docházky našeho dítěte do výše uvedené DS. Byli jsme poučeni o právech podle z.č. 101/2000 Sb. v platném znění, zejména o svém právu tento souhlas kdykoliv odvolat bez udání důvodu.
V ………………………………………………., dne…………………………………., podpis zákon. zástupce( rodiče)…………………………………………..
www.dsmozaika.cz                                                                                                     mail: info@dsmozaika.cz
https://www.facebook.com/DS Mozaika                                                               tel.: +420 733 696 300, +420 722 470 973
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