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ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ DÍTĚTE DO DĚTSKÉ SKUPINY MILU Care Jirny 

Přihláška 

Podmínkou možnosti přijetí dítěte do dětské skupiny je skutečnost, že minimálně jeden z 
rodičů dítěte navštěvující zařízení péče o děti je zaměstnán nebo vykonává podnikatelskou 
činnost, případně studuje, nebo pokud je nezaměstnaný, tak si zaměstnání hledá. Podmínka 
musí být splněna po celou dobu docházky dítěte do zařízení péče o děti. Dokladem u 
zaměstnaného rodiče je dokument dokládající pracovněprávní vztah (tj. potvrzení 
zaměstnavatele o existenci pracovněprávního vztahu). U rodiče vykonávajícího 
podnikatelskou činnost je dokladem potvrzení příslušné správy sociálního zabezpečení o tom, 
že jsou hrazeny odvody na sociální pojištění. U nezaměstnaného rodiče je dokladem potvrzení 
z úřadu práce o tom, že je rodič veden v evidenci uchazečů o zaměstnání. U rodiče, který je 
žákem či studentem, připravujícím se na povolání, je dokladem potvrzení školy. Pokud tuto 
skutečnost rodič nesplňuje, nemůže se ucházet o zařazení dítěte do dětské skupiny.  

Datum přijetí žádosti (vyplní příjemce žádosti): ………………………………………………………………. 

Jméno zákonného zástupce dítěte (žadatel):……………………………………………………………………  

Vztah k dítěti:……………………………………….. 

Dítě  

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………. 

Datum narození dítěte: ………………………………………………………………. 

Místo narození: ………………………………………………………………………….. 

Státní příslušnost: ………………………………………………………………………. 

Rodné číslo: ………………………………………………………………………………. 

Zdravotní pojišťovna: ……………………………………………………………….. 

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………….. 

Zdravotní omezení (dieta, alergie, úrazy, epilepsie, astma, diabetes, jiné nemoci, užívání léků, 
speciální potřeby apod.): ………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

mailto:info@milucare.cz
http://www.milucare.cz/


                                                                                                                    

Ӏ   MILU, z. s., Cyrilovská 420, Nové Jirny 250 90   Ӏ 
Ӏ   info@milucare.cz   Ӏ  www.milucare.cz   Ӏ   IČO: 18025153   Ӏ   

 

Zákonný zástupce 1 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………. 

Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mobilní telefon: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. do práce: …………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zaměstnavatel: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Zákonný zástupce 2 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………. 

Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mobilní telefon: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. do práce: ………………………………………………………………………………………………………………….  

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zaměstnavatel: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Další pověřená osoba k vyzvedávání dítěte 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………… 

Vztah k dítěti: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mobilní telefon: …………………………………………………………………………………………………………… 

Číslo OP: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
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U rozvedených rodičů: 

Číslo rozsudku: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Ze dne: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dítě svěřeno do péče: ………………………………………………………..………………………………………… 

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: ………………………………………………………. 

Informace o docházce: 

Termín nástupu:  

Každodenní docházka*: PO – PÁ 

Docházka pouze v konkrétních dnech*: PO  ÚT  ST  ČT  PÁ 

Vazba na trh práce (potvrzení od zaměstnavatele, případně jiný dokument) bude dokládat*: 

MATKA   OTEC 

* hodící se zakroužkujte 

 

Prohlášení zákonného zástupce: 

Já, níže podepsaný zákonný zástupce dítěte přihlašovaného do dětské skupiny MILU Care Jirny 
(dále jen DS), uděluji tímto souhlas organizaci MILU, z. s. ke zpracování mnou poskytnutých 
osobních údajů včetně rodných čísel ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o 
ochraně osobních údajů, v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a 
rodných čísel, v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení dokumentace DS. 
Souhlas poskytuji po celé období docházky mého dítěte do DS. Provozovatel DS se zavazuje 
neposkytnout tyto údaje dalším osobám a úřadům s výjimkou zákonem stanovených případů. 

 

V Nových Jirnech dne …………………………………………………………. 

 

 

Podpis zákonného zástupce 1 ……………………………………………… 

 

 

Podpis zákonného zástupce 2 …………………………………………….. 
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