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  Závazná přihláška dítěte na aktivity Školky Rozmarýn 2016/2017 

	Jméno a příjmení dítěte:


	Adresa:



	Datum narození:


	Pojišťovna:


	příp. alergie, zdravotní problémy apod.:




	MATKA → Jméno a příjmení: 
	Adresa (Pokud se liší od adresy dítěte):



	Telefon:

	E-mail:


	zaměstnavatel:




	OTEC → Jméno a příjmení: 
	Adresa (Pokud se liší od adresy dítěte):



	Telefon:

	E-mail:


	zaměstnavatel:




označte křížkem (X) předpokládanou docházku dítěte:

	CENÍK 2016/2017


	5 x v týdnu 

celodenní docházka 
	5 000 Kč   
	V případě dlouhodobé nepřítomnosti dětí poskytujeme slevy. 

Místa lze sdílet.

	5 x v týdnu 

 půldenní docházka 
	3 700 Kč 
	

	3 x v týdnu 

celodenní docházka
	3 600 Kč
	V případě nepřítomnosti ve zvolené dny nabízíme náhrady. 

	1-2 dny v týdnu celodenní docházka
	370 Kč  
	

	Jeden den v týdnu půldenní docházka
	270 Kč
	


	Den
	Dopoledne
	Odpoledne

	 Pondělí
	
	

	Úterý
	
	

	Středa
	
	

	Čtvrtek
	
	

	Pátek
	
	

	Otvírací doba: 7:30 – 16:30, vyzvedávání dětí po obědě 12:45 – 13:00


	Specifické vlastnosti dítěte:
	Co má dítě rádo, co mu vadí, oblíbené a neoblíbené hry, povahové rysy, chování v dětském kolektivu apod.

	

	Na co máme dávat pozor:
	Dítě utíká, je zbrklé, někdy není k utišení, tváří se, že neslyší, je až moc přítulné, chybí mu pud sebezáchovy, … Prosíme i o rady, co „zabírá“ (.

	


	Zde je místo pro vaše postřehy, přání, i místo pro popis, čím byste mohli pomoci:

	

	Datum:   
	Podpis zákonného zástupce: 


PROHLÁŠENÍ RODIČŮ

Jako zákonní zástupci

	Jméno dítěte:
	

	Adresa:
	

	Datum narození:
	


souhlasíme s následujícím:

1. Dítě se může zúčastňovat akcí, které se konají mimo prostory Školky Rozmarýn (výlety apod.), dítě může být převezeno i soukromým motorovým vozidlem.
ANO – NE

2. Ve velmi vážném případě a po poradě s lékařem budou dítěti podány léky (zejména při alergické reakci).

ANO – NE

3. Fotografie dítěte pořízené při aktivitách Rozmarýnu mohou být použity za účelem prezentace, ve výročních závěrečných zprávách, v žádostech o granty.

ANO – NE

V ....................................... dne ...........................................

..............................................................................

podpisy zákonných zástupců



První stranu přihlášky zašlete e-mailem. Originál přihlášky (2 strany) odevzdejte nejpozději v den nástupu spolu s kopií kartičky zdravotní pojišťovny, Posudkem lékaře a Smlouvou o poskytování péče o dítě.
Další informace na www.sosakos.cz, dotazy na emailu rcrozmaryn@seznam.cz a tel. 723 022 100 Ing. Olga  Šebková

