VZOR:
Vypliite prosim hilkovym pismem.

Zaznam ufadu prace o dni podani zadosti:

ZADOST O POVOLENi CINNOSTI DITETE
( § 122 odst. 3 zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti )

A. Dité:

Ptijmeni: Jméno, popft. jména:
Datum narozeni: Misto narozeni:
Rodné ¢islo: Statni obc¢anstvi:
Povinna §kolni dochazka ukon&ena dne :

Adresa bydliétéz) — Obec: Cést obce:
Ulice: Cislo: PSC:

D'Vypliite u ditéte stariho 15 let.
? Uved'te trvaly pobyt ditéte na uzemi CR, a pokud jej nemé adresu mista, kde se na izemi CR zdrzuje.

B. Zakonny zastupce:

Ptijmeni: Jméno, popf.jména: Titul:
Datum narozeni: | Misto narozeni: Statni obCanstvi:
Adresa bydli§té3) - Obec: Cast obce:

Ulice: Cislo: | PSC:
Kontaktni adresa® - Obec: Cast obce:

Ulice: Cislo: | PSC:

) Uvedte trvaly pobyt na izemi CR nebo misto, kde se na izemi CR zdrzujete.
Y Vypliite, neni-li totozné s adresou bydlisté.

C. Provozovatel ¢innosti : (¢ast C,D,E,F vyplni provozovatel)

Pravnicka osoba:

Obchodni firma nebo nazev:

Pravni forma: IC:

Sidlo:

Pfijmeni, jméno, popt. jména, titul osoby
opravnéné jednat jménem pravnické osoby:

Fyzicka osoba:

Ptijmeni: Jméno, popt.jména: Titul:
Adresa bydliété3) - Obec: Cast obce:
Ulice: Cislo: PSC: 1%

) Vykonava-li dité povolovanou ¢innost pro vice provozovatell, uved'te jejich tidaje v piiloze k této zadosti.
% Vyplite, pokud bylo identifikaéni &islo piid&leno.




D. Udaje o ¢innosti, kterou bude dité vykonavat”:

Druh c¢innosti:
™ umélecka ™ kulturni ™ sportovni ™ reklamni

Popis ¢innosti:

Charakteristika pracovnich podminek a pracovist’:

Mista vykonu ¢innosti:

) Bude-li dits vykonavat vice druhil ¢innosti, uved’te jejich popis a charakteristiku pracovnich podminek
a pracovist’ pro kazdy druh ¢innosti zvlast’. Pfi nedostatku mista vypliite idaje v piiloze k této zZadosti.

E. Doba vykonu a ¢asové vymezeni doby vykonu ¢innosti:

Datum zahéjeni Cinnosti: Datum ukonceni ¢innosti

Casové vymezeni

Maximalni pocet hodin denné: tydné:

PP P .. 8
Zahajeni vykonu denni ¢innosti nejdiive ).

« 7 - ; X _..8
Skonceni vykonu denni ¢innosti nejpozdéji ).

Rozvrh odpocinku ditéte:

® Uvedtte ¢asovy udaj ( napt. v 10 :00)

F. Povinné pojiSténi pro pripad nahrady Skody pri vykonu ¢innosti:

Pro ptipad ndhrady $kody, ke které by mohlo dojit pfi vykonu ¢innosti, je sjednano pojisténi u:

Datum: podpis provozovatele ¢innosti

G. Lékarsky posudek praktického lékare pro déti a dorost:

Vyse uvedena Cinnost, kterou bude dit¢ vykonavat a doba jejiho konani je — neni ze zdravotniho
hlediska pro dité pfimétena a dité je — neni zplsobilé ze zdravotniho hlediska tuto ¢innost vykonavat.

Datum vydani posudku: razitko a podpis lékare

H. Souhlas ditéte”:

Souhlasim s vykonavanim vyse uvedené ¢innosti.

Datum: podpis ditéte

%) Vypliwuje se v piipadé, je-li dit¢ s ohledem na vék a rozumovou vyspélost schopno vyjadiit svij
nazor.

I.

Dit¢ ke dni podéni této Zadosti ma - nemé vydano povoleni k vykonu ¢innosti.

\% dne : podpis zakonného zastupce







