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SMLOUVA O POSKYTOVÁNÍ SLUŽBY 

PÉČE O DÍTĚ V DĚTSKÉ SKUPINĚ KOPRETINA 
(dále jen smlouva) 

Předmětem smlouvy je poskytování služby péče o dítě v Dětské skupině Kopretina dle §13 

zákona č. 247/2014 Sb., zákon o poskytování služby péče o dítě v dětské skupině a o změně 

souvisejících zákonů. 

SMLUVNÍ STRANY: 

POSKYTOVATEL: 

Kojenecké ústavy Ústeckého kraje, p.o. 
Husitská 1683/2 
434 01 Most 
zastoupený PhDr. Miladou Šilhovou, ředitelkou příspěvkové organizace 
(dále jen poskytovatel) 

 

ŽADATEL: 

Jméno:………………………………………………Datum narození……….……………………… 

Trvale bytem…………………………………………………………………………………………… 

Číslo OP……………………………….Tel………………………e-mail……………………………. 

Zaměstnání……………………………………………………………………………………………. 

 

Jméno dítěte………………………………………………..Datum narození……………………… 

Trvale 

bytem……………………………………………………………………………………………………. 

Státní občanství…………………………Zdravotní pojišťovna……………………………………... 

Den nástupu do Dětské skupiny Kopretina………….……………………………………………… 

 

 

 

Docházka   PO ÚT ST ČT PÁ SO NE  

Čas poskytování služby……………………………………………………………………………….. 
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FINANCOVÁNÍ  

Výše úhrady nákladů je zasílána zákonným zástupcem na bankovní účet poskytovatele. 

číslo účtu poskytovatele:  

32130491/0100 (variabilní symbol pro platby bude dítěti přiřazen po jeho přijetí) 

Pobyt dítěte v dětské skupině zahrnuje  

o Náklady na stravování dítěte při celodenní docházce – 90,- Kč 

o snídaně – 15,- Kč, svačina – 12,- Kč, oběd – 26,- Kč, svačina – 12,- Kč, 

večeře – 25,- Kč 

o Paušální poplatek na jeden měsíc bez ohledu na absenci dítěte 1 500,- Kč 

Úhrada za stravu je zasílána na bankovní účet poskytovatele. Částku na příslušný 

kalendářní měsíc se zavazuji uhradit vždy nejpozději do 15. dne následujícího měsíce na 

účet poskytovatele 

Číslo bankovního účtu žadatele:…………………………………………………………………… 

 

Stravu včetně pitného režimu zajišťuje poskytovatel ve vlastní kuchyni v návaznosti na délku 

pobytu v dětské skupině a věku dítěte a dle platných předpisů. V případě, že zdravotní stav 

dítěte podle potvrzení lékaře bude vyžadovat dietní omezení, jsou podmínky upraveny 

v dodatku ke smlouvě. (evidenční list) 

Z hygienických důvodů je zakázáno donášet do dětské skupiny potraviny či připravené pokrmy 

vlastní výroby. Je možné po domluvě donést potraviny zabalené v originálním neporušeném 

obalu zakoupené v obchodě. 

Při výskytu příznaků onemocnění u dítěte, je pečující osoba povinna neodkladně informovat 

rodiče dítěte a předat dítě rodiči nebo zajistit poskytnutí zdravotních služeb. Jsem srozuměn/a 

s tím, že do dětské skupiny budu přivádět pouze dítě zdravé, bez příznaků onemocnění. Pokud 

dítě takové příznaky zjevně vykazuje, má poskytovatel právo dítě nepřijmout. 

Souhlasím s tím, aby mému dítěti byla po dobu pobytu v dětské skupině poskytována 

zdravotní a ošetřovatelská péče. Souhlasím rovněž s podáváním léků, pokud je nezletilé dítě 

musí dle svého zdravotního stavu užívat. 

Poskytovatel se zavazuje, že bude o svěřené dítě řádně pečovat, poskytne mu stravu, 

kvalifikovaný dozor a potřebnou zdravotní a ošetřovatelskou péči. 

Podpisem této smlouvy se zavazuji dodržovat vnitřní pravidla Dětské skupiny Kopretina, se 

kterými jsem se seznámil/a. Jsem si vědom/a, že porušením pravidel může mít za následek 

vyloučení dítěte z dětské skupiny. 
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Dojde-li ke změně skutečností, které jsou uvedeny ve smlouvě nebo souvisejících přílohách, 

jsem povinen/na tyto změny neprodleně oznámit dle §11 odst.1 a odst.3 zákona č. 247/2014 

Sb. 

 

 

Smlouva nabývá platnosti dne……………………………………………………………a je 

uzavírána na dobu neurčitou. Změny jsou prováděny jen formou písemných dodatků ke 

smlouvě dodatek musí být podepsán oběma smluvními stranami. 

 

UKONČENÍ SMLUVNÍHO VZTAHU: 

o Na základě žádosti zákonného zástupce 

o Dne 31. 8. před zahájením povinné školní docházky 

o V případě porušení vnitřních pravidel nebo neplnění smluvních podmínek  

 

Podepsáním smlouvy souhlasím se zpracováním osobních údajů. 

 

V Mostě dne…………………………………………………….. 

 

 

 

________________________________        ______________________________________ 

Zákonný zástupce    PhDr. Milada Šilhová 

                  ředitelka  
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