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DETSKA SKUPINA HABRINEK

Vazeni rodiCe a zakonni zastupci,

obec Habfina otevira od 1.7.2022 v prostorach obecniho uradu Habfina détskou
skupinu.

Do ni jsou pfijimany déti, jejichZz rodi¢e nebo zakonni zastupci jsou aktivni na trhu
prace, tj. pracujici, podnikajici nebo aktivné si hledajici zaméstnani, studujici nebo
navstévujici rekvalifikacni kurzy.

Détska skupina je uréena détem od 6 mésici do zahajeni Skolni dochazky.
Provozni doba od 6:30 do 15:30.
Rezim dochazky:

- celodenni/zkraceny,

- celotydenni/vybrané dny v tydnu,

- nékolik hodin tydné ve vybrané dny,

- jiny.

Uhrada za navstévu détské skupiny je stanovena pau$alni éastkou K& 3.000,- za
mésic pfi kazdodenni navstéveé nebo jeji pomérnou Casti pfi navstévé pouze nékteré
dny v tydnu.

O déti se budou starat tfi profesionalni chuvy, které slozily certifikovanou zkousku
v oboru zdravotnictvi a pedagogiky.

V détské skupiné bude zajisténa profesionalné vedena vychovna péce, bezpelnost,
osobni hygiena déti, rezim spanku v odpovidajicim prostfedi a pobyt na Cerstvém
vzduchu.

Veskerou stravu si budou déti nosit z domova, v zafizeni bude zajisténo ohfati nebo
jina pfiprava, servis stravy a dozor pfi stravovani. Pitny rezim zajisti zafizeni.

Pfed nastupem do DS bude s rodi¢i nebo zakonnymi zastupci uzaviena smlouva o
dochazce ditéte.

Vice informaci a pfihlaSovani déti na tel.. 605598 560 nebo na e-mail:
ds.habrinek@seznam.cz — Martina Kunstmdller Venclova — vedouci DS.
TéSime se na vaSe déti.

Radovan Sutriepka
starosta obce Habfina

Provoz DS je umoznén diky dotaci z projektu Ministerstva prace a socialnich véci ,Vytvofeni kapacit novych
détskych skupin v CR mimo hl. m.“ z Operaéniho programu Zaméstnanost
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_ Prihladka
DETSKA SKUPINA HABRINEK

Provozovatel: Obec Habfina
Sidlo: Habrina 28, 503 03
tel.: 605 598 560

Jméno a pfijmeni Rodné Eislo
ditéte: ditéte:

Bydlisté ditéte

Trvaly pobyt:
Matka Datum narozeni:
Telefon:
E-mail:
Trvaly pobyt:
Otec Datum narozeni:
Telefon:
E-mail:
Zvlastnosti ditéte:
(napft. alergie, léky, plinky,
usinani s dudlikem)
Dité je oCkovano: Zdravotni

pojistovna:

Odchod ditéte v
doprovodu osob:

Pozadovana &etnost
dochéazky ditéte /tyden

Datum nastupu ditéte.

Pfihlasuji zavazné vysSe uvedené dité k dochazce do détské skupiny Habfinek.

Dne: Podpis:

Provoz DS je umoznén diky dotaci z projektu Ministerstva prace a socialnich véci ,Vytvofeni kapacit novych
détskych skupin v CR mimo hl. m.“ z Opera¢niho programu Zaméstnanost




