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Statutární město Olomouc,  odbor sociálních služeb,   Horní nám. 583, 779 11 Olomouc
Žádost o přijetí dítěte do jeslí

Dítě:

	Příjmení:


	Jméno:
	Datum narození:

	Rodné číslo:


	Zdravotní pojišťovna:
	Bydliště (obec, ulice, číslo):


Otec:

	Příjmení:


	Jméno:
	Datum narození:

	Zaměstnavatel:


	Zaměstnání:
	Rodinný stav:


Matka:

	Příjmení:


	Jméno:
	Datum narození:

	Zaměstnavatel:


	Zaměstnání:
	Rodinný stav:


Sourozenci dítěte:

	Příjmení:


	Jméno:
	Datum narození:

	Příjmení:


	Jméno:
	Datum narození:

	Příjmení:


	Jméno:
	Datum narození:


	Telefonický kontakt na rodiče:


dítě nastoupí od: ______________________

v Olomouci dne: ___________   podpisy rodičů:______________________________

                 telefon dětských jeslí:  585 230 323
vedoucí oddělení dětských jeslí:  724 905 114             

Potvrzení o zdravotním stavu dítěte před přijetím do jeslí

V Y P L Ň U J E    O Š E T Ř U J Í C Í     L É K A Ř    D Í T Ě T E
	Potvrzuji, že stav dítěte je                     , není tedy námitek proti jeho přijetí do jeslí.



	Proti přijetí dítěte do dětského kolektivu mám tyto námitky:



	Dítě prodělalo tyto přenosné nemoci (datum onemocnění):



	TBC
	Dávivý kašel
	Záškrt
	Spalničky
	Plané neštovice
	Zarděnky
	Příušnice
	Spála
	Epid. z jater
	Dětská obrna
	Jiné

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dítě podstoupilo všechna pravidelná očkování (popř. je dítě proti nákaze imunní, nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci).



	V                      dne

                                                      ____________________________________

                                                         razítko a podpis ošetřujícího lékaře dítěte
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