Pracoviště: DĚTSKÁ SKUPINA Fügnerova- I. oddělení, Fügnerova 466/39, 613 00 Brno, telefon:+420545222825,e-mail: fugnerova@polza.cz

ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ DÍTĚTE DO dětské skupinY 
Fügnerova - I. oddělení
(dále jen „DSFI“)

Žádám o umístění svého dítěte do Dětské skupiny Fügnerova - I. oddělení, potvrzuji správnost uvedených údajů a seznámení se s Vnitřními pravidly Dětské skupiny Fügnerova - I. oddělení a Hodnotícími kritérii a postupem do Dětské skupiny Fügnerova - I. oddělení.
	Osobní údaje o umisťovaném dítěti do DSFI

	Jméno a příjmení dítěte
	 
	R.č.:

	Trvalé bydliště
	

	Jméno registrujícího lékaře
	 
	ZP: 


	Osobní údaje o rodičích/zákonných zástupcích umisťovaného dítěte do DSFI

	Jméno a příjmení matky
	 
	Datum narození:

	Trvalé bydliště
	

	Doručovací adresa *
	

	Zaměstnavatel, adresa zaměstnavatele, případně u studentů adresa školy
	

	E-mail
	

	Telefonický kontakt během dne
	 

	Jméno a příjmení otce
	 
	Datum narození:

	Trvalé bydliště
	

	Doručovací adresa *
	

	Zaměstnavatel, adresa zaměstnavatele, případně u studentů adresa školy
	

	E-mail
	

	Telefonický kontakt během dne
	 

	Sourozenci /rok narození/
	


*Uvádějte jen v případě, pokud se liší od trvalého bydliště 

Další údaje do Smlouvy o poskytování služeb péče o dítě v DSFI:
	Přesný počet měsíců obsazenosti DS dítětem:
	

	Den nástupu dítěte do DSFI:
	

	Počet půldnů v jednotlivých dnech, kdy bude dítě umísťováno do zařízení (1 půlden=3 hodiny, max. 2 půldny, i při pobytu dítěte více jak 6 hodin)
	Po   
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Dávám svůj souhlas DSFI k tomu, aby v rámci přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném změní. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace.
I. POBYT DÍTĚTE V ZAŘÍZENÍ péče o dítě v dětské skupině
Pobyt se řídí Vnitřními pravidly pro poskytování služby péče o dítě v dětské skupině. 

· Před nástupem dítěte do Dětské skupiny je nutné přiložit formulář „Posudek o zdravotní způsobilosti - DSFI“, potvrzený registrujícím praktickým lékařem pro děti a dorost, včetně potvrzení o pravidelném očkování dítěte (doklad, že jsou proti nákaze imunní nebo se nemohou očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci – dle § 50 zákona č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů) a „Evidenční list dítěte – Dětská skupina Fügnerova - I. oddělení“.
II.   PROVOZ DĚTSKÉ SKUPINY Fügnerova - I. oddělení
Dětská skupina Fügnerova - I. oddělení (dále jen „DSFI”) je určena dětem, jejichž rodičům umístění dítěte do DS pomůže s jejich uplatněním na trhu práce. Tzn., že minimálně jeden rodič jako zákonný zástupce, anebo opatrovník, nežije-li žádný z rodičů nebo není znám, (dále jen „rodič”) je zaměstnán/studuje/podniká/je veden na Úřadu práce a intenzivně práci shání. Tato podmínka musí být splněna po celou dobu docházky dítěte do DS. Doložení dokladů výše uvedeného:

  Doklad u zaměstnaného rodiče: dokument o pracovněprávním vztahu (potvrzení zaměstnavatele o existenci pracovněprávního vztahu, pracovní smlouva, dohoda o pracovní činnosti, dohoda o provedení práce). 
 Doklad u rodiče vykonávajícího podnikatelskou činnost: potvrzení příslušné správy sociálního zabezpečení o úhradách odvodů na sociální pojištění. 
 Doklad u nezaměstnaného rodiče: potvrzení z úřadu práce o zařazení v evidenci uchazečů o zaměstnání. 
 Doklad u rodiče, který je žákem či studentem: potvrzení školy. 

V případě jakékoli změny je rodič povinen tuto změnu ihned hlásit a aktualizovat doložení dokladu.
III. CENA ZA SLUŽBY DSFI
1. Cena služby DSFI
Dle rozhodnutí Rady města Brna jsou stanoveny měsíční poplatky za pobyt dítěte ve výši:
2.000,- Kč měsíčně při celodenním pobytu dítěte od 1 roku do 31 srpna po 3 narozeninách

1.000,- Kč měsíčně při půldenním pobytu dítěte od 1 roku do 31 srpna po 3 narozeninách

4.000,- Kč měsíčně při celodenním pobytu staršího dítěte

2.000,- Kč měsíčně při půldenním pobytu staršího dítěte

Platba za stravu: Celodenní pobyt 50 Kč/den
                            Půldenní pobyt 30 Kč/den 
Nepřítomnost dítěte je nutné hlásit 24 hodin předem, v pondělí do 8.00 hod. ráno, v případě akutního onemocnění do 8.00 hod. téhož dne. 

2. Úhrada bude provedena rodiči převodem z účtu, nebo poštovní poukázkou, kterou vystaví a předá vedoucí zařízení, vždy poslední den v měsíci. Splatnost je nejpozději do 10. dne následujícího měsíce. 

	Bankovní spojení:

	 Komerční banka, a.s.


variabilní symbol:
=  rodné číslo dítěte

č.ú.: 72237621/0100

             specifický symbol: 
=  1802


II. Podpisem žádosti rodiče současně potvrzují, že byli seznámeni s Vnitřními pravidly pro poskytování služby v Zařízení péče o dítě v dětské skupině.
  ............................          .................................................…          …………………………………..

           datum


                 podpis rodičů (zákonných zástupců)
