
VYPL�TE H�LKOVÝM PÍSMEM 

Platné od 01.01.2009 

Záznam ú�adu práce o dni podání žádosti: 

  

ŽÁDOST O POVOLENÍ �INNOSTI DÍT�TE 
(§ 122 odst. 3 a 4 zákona �. 435/2004 Sb., o zam�stnanosti, ve zn�ní pozd�jších p�edpis�) 

 
Zákonný zástupce dít�te vyplní �ásti A) a B) 

 

A)  Identifika�ní údaje dít�te: 
P�íjmení:       Rodné p�íjmení:       Jméno, pop�ípad� jména:       

 
Datum narození:       Místo narození:       
Rodné �íslo1):       Státní ob�anství:       
Povinná školní docházka bude zahájena dne2):       
Povinná školní docházka bude ukon�ená dne3):       

Adresa bydlišt�4) – obec:        �ást obce:       

Ulice:       �íslo:       PS�:       
 

1) Jen pokud bylo p�id�leno. 
2) Vypl�te u dít�te, které ješt� neplní povinnou školní docházku. 
3) Vypl�te u dít�te staršího 15 let, pokud nemá ukon�enou povinnou školní docházku. 
4) Uve�te trvalý pobyt dít�te na území �R, a pokud jej nemá adresu místa, kde se na území �R zdržuje. 
 

B)  Identifika�ní údaje zákonného zástupce dít�te: 
P�íjmení:       
 

Rodné p�íjmení:       
 

Jméno, pop�ípad� jména:       
 

Titul:� � � � �  

Datum narození:       Místo narození:       

Rodné �íslo1):       Státní ob�anství:       

Adresa bydlišt�4) - obec:       
�ást obce:       

Ulice:       �íslo:       PS�:       
Kontaktní adresa5)  - obec:       
Kontaktní telefon+):       

�ást obce:       

Ulice:       �íslo:       PS�:       
 

4) Uve�te trvalý pobyt na území �R nebo místo, kde se na území �R zdržujete. 
5) Vypl�te, není-li totožná s adresou bydlišt�. 
 
 
                                                                                  ………….……………………………….. 
V                        dne                podpis zákonného zástupce dít�te 
 

C)  Souhlas dít�te6): 
Souhlasím s vykonáváním níže uvedené �innosti. 
 

                                                                                                       …………………………………. 
V ���� ���� ���� ���� ����                     dne                  podpis dít�te 

 

6) Vypl�uje se v p�ípad�, je-li dít� s ohledem na v�k a rozumovou vysp�lost schopno vyjád�it sv�j názor. 
 

D)  Léka�ský posudek praktického léka�e pro d�ti a dorost7): 
Níže uvedená �innost, kterou bude dít� vykonávat a doba jejího konání je – není ze zdravotního 
hlediska pro dít� p�im��ená a dít� je – není zp�sobilé ze zdravotního hlediska tuto �innost vykonávat. 
 
 
Datum vydání posudku:                 razítko a podpis léka�e 

7) Léka�ský posudek v dob� vydání povolení nesmí být starší než 3 m�síce. 
 



Provozovatel �innosti vyplní �ásti F) až I) 
 

F)  Povinné pojišt�ní provozovatele pro p�ípad náhrady škody p�i výkonu �innosti: 
Pro p�ípad náhrady škody, ke které by mohlo dojít p�i výkonu �innosti dít�te, v�etn� náhrady škody na 
zdraví, je pojišt�ní sjednáno u: 
 
 
�íslo pojistky:       
 
G)  Provozovatel �innosti: 

Právnická osoba: 

Obchodní firma nebo název:       
 

Právní forma:       I�:       

Sídlo:       

P�íjmení, jméno, titul osoby oprávn�né jednat jménem právnické osoby a kontaktní telefon+):       

Fyzická osoba podnikající: 
Obchodní firma nebo jméno:       

P�íjmení:       
 

Jméno, pop�ípad� jména:       Titul:      

Rodné �íslo:       I�8):       Kontaktní telef.+):       
Místo podnikání:       
 
U zahrani�ní osoby umíst�ní organiza�ní složky v �R:       
 

 

8) Vypl�te, pokud bylo identifika�ní �íslo p�id�leno. 
+) Vypln�ní t�chto údaj� je dobrovolné. 
 

H)  Údaje o �innosti, kterou bude dít� vykonávat9): 

Druh �innosti:           um�lecká kulturní sportovní reklamní  
Místa výkonu �innosti a charakteristika pracovních podmínek a pracoviš�: 
      

 

9) Bude-li dít� vykonávat více druh� �inností, uve�te charakteristiku pracovních podmínek a pracoviš� pro 
každý druh �innosti zvláš�.  

 

I)  Doba výkonu �innosti10): 
Datum zahájení �innosti:       Datum ukon�ení �innosti11):       

 

10)  Povolit dít�ti výkon �innosti lze nejdéle na dobu 12 m�síc� po sob� jdoucích. 
11) Uve�te datum, nebo dobu v m�sících. 
 
 
 
 
 
 
V                           dne       razítko a podpis provozovatele �innosti 
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