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T—2 35— stredisko vychovné péce Ctyrlistek
ﬁ Buskovice 203, 441 01 Podbofany

)( ' mobil: 725 114 591, tel.: 415 237 212
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=
CrvriisTE® L datova schranka: wya8pep
&—s—z-< e-mail: vubuskovice@vubuskovice.cz

DOHODA O DOBROVOLNEM POBYTU

V souladu s §16 odst. 3 zdkona 109/2002 Sbh. O vykonu Ustavni a ochranné vychovy ve
Skolskych zafizeni a o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich a o zméné dalSich
zakonl a §9 odst. 2, 3 vyhlasky ¢. 458/2005 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o organizaci
vychovné vzdélavaci péce ve strediscich vychovné péce
uzavreli:
Vychovny ustav, Stredisko vychovné péce a Stredni Skola Buskovice
IC: 49 123 947

Pracovité: Stfedisko vychovné péce Ctyrlistek
Zastoupené Feditelem zafizeni: PhDr. et Mgr. Mojmir Sebek

zakonny zastupce klienta
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Na zakladé vzajemné dohody

Dohodu o poskytovani péce klientovi
(tj. nezletilé osobé, smluvné zastoupené zakonnym zastupcem)

Jméno a pfijmeni klienta:
Datum narozeni:

Bydlisté:

PhDr. et Mgr. Mojmir Sebek zakonny zastupce klienta

V Buskovicich dne
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1. Cil pobytu

Dohoda o dobrovolném pobytu se uzavira na zZadost rodi¢l a se souhlasem ditéte, za
ucelem pomoci ditéti v jeho obtizich. Cilem pobytu je provedeni specidlné pedagogické a
psychologické diagnostiky, stanoveni doporuceni a nastartovani pozitivnich zmén.

2. Délka pobytu:

Datum nastupu ditéte k pobytu:

Datum ukonceni pobytu:

Pobyt mlzZe byt predcasné ukoncéen (ze strany zakonnych zastupcl i SVP), pro
opakované porusovani rfadu a pravidel SVP (ze strany SVP), ze zdravotnich davodl (po
vzajemné dohodé), na zdkladé neplnéni podminek smlouvy o pobytu ditéte (ze strany
zakonnych zastupcl i SVP) a na Zadost zakonnych zastupcl.

3. Uhrada za pobyt

Finan¢ni prispévek na dhradu ndkladld spojenych s pobytem ditéte se fidi
ustanovenimi Zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu uUstavni nebo ochranné vychovy ve skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a Pfikazem ministra
Skolstvi, mladezZe a télovychovy €. 21/2007 k ¢innosti stfedisek vychovné péce.

Celkova vyse finan¢niho prispévku na dhradu jednoho mésice pobytu ditéte se sklada
z Uplaty za stravovani klienta ve stredisku, kterd se rovna vysi nakladd na potraviny a vyse
Uplaty na jedno lGZko na jeden kalendafni mésic.

e Rozpis nakladi na jeden mésic:
Aktudlni vyse ¢astky na ubytovani na jeden kalendaini mésic:
Aktudlni vyse ¢astky na potraviny na jeden kalendaini mésic:
Celkova vyse uhrady na jeden kalendaini mésic:

e Rozpis nakladi na jeden mésic:
Aktudlni vyse ¢astky na ubytovani na jeden kalendaini mésic:

Aktualni vyse ¢astky na potraviny na jeden kalendaini mésic:

Celkova vyse uhrady na jeden kalendaini mésic:

Cislo Gétu k provedeni bezhotovostni platby: 13039481/0710
Variabilni symbol:

Zprava pro prijemce = jméno ditéte nastupujiciho k pobytu
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SVP se zavazuje

respektovat Umluvu o pravech ditéte

zajistit vychovnou, vzdéldvaci a terapeutickou péci

pravidelné informovat rodiCe o chovani a prospéchu ditéte a dalSich zjiSténych
skutecnostech a navrzenych opatfenich

neprodlené informovat rodi¢e o pfipadnych urazech i jinych zménach zdravotniho
stavu

pfi pfipadném Gtéku ditéte ze SVP neprodlené informovat rodi¢e a uvédomit PCR

na zakladé vzajemné dohody termin(i umoznit rodi¢iim telefonaty a ndvstévy

dbat na hospodareni s finanénimi prostfedky (kapesnym) ditéte

spolupracovat s dalSimi institucemi, které se podili na feSeni problém( ditéte
(kmenova Skola, OSPOD, PPP, a dalsi.)

zachovdvat diskrétnost a mlcenlivost, ziskané informace vyuZivat v souladu se zajmy
ditéte

informovat rodi¢e o vysledku price s ditétem na konci pobytu a doporucit dalsi
vychovna opatreni

po ukonéeni pobytu provést vyuctovani dhrady za pobyt, kapesného a volnocasovych
aktivit

Rodice se zavazuji:

poskytnout pravdivé veskeré informace, tykajici se problém, které privedly dité do
SVP

seznamit se spolu s ditétem s Vnitfnim radem SVP a respektovat jej

provadét pravidelné uhrady naklad( na pobyt

uhradit pfipadné skody, kterych se dité dopusti umysiné ¢i z nedbalosti (poskozeni i
ztrata véci z majetku SVP)

pfi nastupu ditéte predlozit pozadované doklady (viz seznam doporucéenych véci
k nastupu ditéte na dobrovolny pobyt do SVP CtyFlistek)

poskytnout kompletni informace o zdravotnim stavu ditéte (Iéky, alergie, zdravotni
omezeni, enuréza atd.)

spolupracovat s pracovniky SVP a respektovat jejich doporuceni, a to zejména v rdmci
terapeutickych aktivit

absolvovat alespon dva individualni rozhovory s odbornym pracovnikem SVP béhem
pobytu (jejich termin bude domluven individudlné)

Ucastnit se skupin s rodici, které se konaji zpravidla jednou za dva tydny

prevzit si dité v pfipadé jeho nemoci, Urazu ¢&i jinych zdravotnich obtizi, do domaci
péce

prevzit si dité v dobé vyznamnych statnich svatk( a prazdnin, u nichZ je Zadouci, aby
je dité travilo spolecné s rodinou (o téchto mimoradnych terminech budou rodice s
predstihem informovani)

poskytnout ditéti kapesné pro osobni potiebu ve vysi 300 K¢ na jeden kalendarni
mésic a prispévek na volnocasové aktivity ve vysi 100 K¢ na jeden kalendarni mésic
prebrat plnou zodpovédnost za své dité po dobu navstév ve SVP.
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Rodice souhlasi

aby si SVP, v pfipadé potieby, vyzadalo spisovou dokumentaci z dalSich
spolupracujicich instituci (kmenova skola, OSPOD, PPP apod.)

aby dité ve SVP bylo zapojeno do vsech sportovnich aktivit (turistika, cyklistika,
plavani, micové hry, brusleni, lyZzovani apod.) dle jeho moznosti

aby o vysi konkrétné vydaného kapesného, v souladu s hodnoticim systémem,
rozhodovali vychovatelé

s odbérem télnich tekutin ditéte pfi podezieni na poziti alkoholu ¢i drog ze strany
ditéte

se sdilenim fotografii jejich ditéte pfi akcich poradanych SVP.

. Spole¢na ustanoveni

béhem pobytu je dllezZité, aby dité stravilo alespon dva vikendy v domacim prostredi.
Termin odjezdu na vikend je stanoven v souladu s hodnocenim. Odjezd na vikend je
vidy v patek po vyucovani, ndvrat v nedéli v dohodnutém case.

SVP neruci za cenné véci klientl (Sperky atd.), které nejsou nutné pro pobyt

neplnéni vySe uvedenych zdvazkl kazidou ze smluvnich stran je dlvodem k
okamzitému vypovézeni této smlouvy.

. Souhlas s navstévami a vychazkami

Souhlasim s navstévami a prebiranim k vychazkdm a vikendovym pobytim témito
osobami:

Souhlasim s tim, Ze mohou mého syna — dceru telefonicky kontaktovat nize uvedené
osoby:

Souhlasim/nesouhlasim se samostatnymi vychazkami dle stanovenych podminek SVP.

Souhlasim/nesouhlasim se samostatnymi odjezdy ditéte na vikendovy pobyt.
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9. Souhlas s poskytnutim informaci
V souladu se zakonem ¢. 101/2000 o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych

zakonU souhlasim, aby osobni Udaje mého ditéte zlstaly v kartotéce SVP Buskovice pro
interni pottfebu, a aby byly, v pfipadé potfeby, poskytnuty spolupracujicim institucim:

PMS SOUHLASIM NESOUHLASIM
OSPOD SOUHLASIM NESOUHLASIM
AT SOUHLASIM NESOUHLASIM
SOuUD SOUHLASIM NESOUHLASIM
OKRESN{ STATNI ZASTUPITELSTVI SOUHLASIM NESOUHLASIM
POLICIE CR SOUHLASIM NESOUHLASIM
PEDOPSYCHIATR SOUHLASIM NESOUHLASIM
PEDIATR SOUHLASIM NESOUHLASIM

Zakonny zastupce souhlasi se zaslanim navrhu klasifikace a zavérecné zpravy ucitele
SVP kmenové Skole ditéte.

10. Souhlas s pofizovanim a uverejnénim fotografii

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s pofizenim a zverejnénim fotografii svéreného
ditéte vramci pobytu SVP. Jedna se primdrné o fotografickou vyzdobu objektu SVP a
prezentaci SVP v tisku a vyroCni zpraveé zafizeni.
ANO NE

11. Souhlas s poskytnutim zdravotni péce

Podle ustanoveni §35 odst. 2 zdkona 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, davam souhlas k poskytovani zdravotni péce.

ANO NE
12. Bezinfekénost
Prohlasuiji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prtjem, teplota, kasel...),
Iékaf nenafidil zménu reZimu, okresni hygienik ani oSetrujici Iékar ditéti nenafidil karanténni
opatreni. Neni mi téZ znamo, Ze by dité pfrislo v poslednich dvou tydnech do styku s osobami,
které by onemocnély pfenosnou nemoci.
Prohlaseni o zdravotnim stavu, lécich a jejich davkovani, popfipadé alergie:
Léky:
Alergie:
Léky, které dité uziva, jsem predal/a SVP na cely dvoumésiéni pobyt.
O omezenich vyplyvajicich ze zdravotniho omezeni ditéte jsem SVP informoval/a.

Potvrzuji spravnost udajt uvedenych v tomto prohlaseni. Uvédomuiji si, Ze pravni dusledky
situaci vzniklych uvedenim nepravdivych udaji ponesu sam (sama).
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13. Potvrzeni
Svym podpisem nize potvrzuji, Ze jsem se seznamil (a) s vnitfnim fddem SVP a
souhlasim s jeho dodrZovanim. Déle podpisem potvrzuji, Ze jsem se detailné seznamil/a se
vSsemi ¢astmi tohoto dokumentu a predloZzenému jsem porozumél/a. Déle stvrzuji, Ze jsem
mél mozZnost klast pracovnikovi SVP dopliujici otazky, na které jsem dostal uspokojivou
odpovéd.
Zakonni zastupci:
Jméno a pfijmeni: podpis:
Jméno a pfijmeni: podpis:

Klient/dité:

Jméno a pfijmeni: podpis:

Za SVP podpis:

V Buskovicich dne

e Kontakty:
Kontaktni osoba pro SVP Bc. Lucie BeneSov4, DiS.: tel.: 725 114 591
Vychovatelé SVP: tel.: 725 114 710
Etoped SVP: dle domluvy s rodici tel.: 725 114 710
datova schranka: wya8pep

e-mail: vubuskovice@vubuskovice.cz



