
  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  Smlouva         
 

o přijetí dítěte na internátní pobyt v DDÚ, Plzeň, Karlovarská 67 – poskytnutí služeb 

preventivně výchovné péče 
 

Péče je realizována v souladu se zákonem 109/2002 Sb. ve znění pozdějších předpisů a vyhláškou 

MŠMT 458/2005 Sb. 

                                                                                                             

Ředitel DDÚ, SVP, ZŠ a ŠJ Plzeň, Karlovarská 67  

Mgr. Viktor VANŽURA                                                 
a zákonní zástupci dítěte: 

Matka dítěte: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………......................... 

 

Trvalý pobyt:   ……………………………………………………………………………………. 

 

Bydliště:        ……………………………………………………………………………………. 

 

telefon do zaměstnání/domů:……………………………………………………………………………. 

 

  

Otec dítěte: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………......................... 

 

Trvalý pobyt:   ……………………………………………………………………………………. 

 

Bydliště:        ……………………………………………………………………………………. 

 

telefon do zaměstnání/domů:……………………………………………………………………………. 

 

                                                              

Jméno a příjmení dítěte:  

 

…………………………………………………………………………….……………………………… 

                                                                

datum a místo narození………………………………………………….……………………………….. 

 

Trvalý pobyt:   ……………………………………………………………………………………. 

 

Bydliště:        ……………………………………………………………………………………. 

 

 

 



  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

uzavírají tuto smlouvu : 

 

 
1.   Datum přijetí ……………….. a ukončení pobytu………………………………………. 

2.   Při onemocnění dítěte si jej zákonní zástupci převezmou  do domácí péče. K převzetí  

      budou zákonní zástupci vyzváni telefonicky. DDÚ zajistí základní ošetření, první pomoc. 

      V případě nutnosti neodkladné hospitalizace budou zákonní zástupci dítěte neprodleně  

      informováni jednak telefonicky, jednak také písemně. Ukončení nemoci oznámí zákonní  zástupci  

      tuto skutečnost DDÚ a dítě se vrátí na pobyt. 

      Po ukončení nemoci mohou být termíny pobytu po vzájemné dohodě upraveny. 

 

3.  Podmínky, za jakých lze od smlouvy odstoupit, event. pobyt přerušit 

     ze strany DDÚ                       a) onemocnění, které vyžaduje dlouhodobější intenzivní domácí péči,   

                                                          lékařskou péči, hospitalizaci dítěte v nemocnici 

                                                     b) svévolné opuštění DDÚ dítětem (útěk z DDÚ) 

                                                     c) nespolupráce zákonných zástupců                                        

                                                     d) neuhrazení povinných plateb v určeném termínu 

                                                     e) závažného porušení Vnitřního řádu DDÚ dítětem 

                                                     f) pasivita a nespolupráce dítěte na řešení jeho výchovných  

                                                          problémů 

                                                     g) z provozních důvodů 

 

    ze strany zákonných zástupců: a) závažné rodinné události 

                                                      b) zdravotní důvody zákonných zástupců 

                                                      c) nedodržení podmínek smlouvy ze strany DDÚ                             

                                                                         

 

Pokud se zákonní zástupci rozhodnou pro ukončení pobytu z výše uvedených důvodů, musí své rozhodnutí 

oznámit pracovníkům DDÚ do 9,00 hodin, aby mohla být odhlášena strava na následující den. O víkendu nelze 

pobyt z provozních důvodů ukončit.  

 
Důvody ukončení, event. přerušení platnosti smlouvy, jsou oběma stranami předkládány písemně.  

 

 

4.   Zákonní zástupci nezletilého potvrzují svým podpisem, že byli seznámeni s Vnitřním řádem DDÚ a dávají 

tím souhlas s jeho dodržováním.  

 
5.   Doklady potřebné k přijetí klienta a požadavky na vybavení  viz příloha č. …………….. 

 

6.   Zabezpečení vzdělávání po dobu pobytu klienta v internátní péči viz příloha č. ………… 

 

7.   Dále se smluvní strany dohodly: 

- na formách úhrady příspěvku na preventivně výchovnou péči viz příloha č. ………… 

- na souhlasu zákonných zástupců k provedení potřebných odborných vyšetření dítěte (psychologická, 

pedagogická, speciálně pedagogická) 

- na spolupráci zákonných zástupců dítěte s odbornými pracovníky DDÚ,   

- na způsobu úhrady případných škod, které dítě během pobytu úmyslně způsobí 

- (formy: finanční úhrada nebo oprava na vlastní náklady) 

 



  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

- na tom, že v případě svévolného opuštění DDÚ, budou zákonní zástupci ihned telefonicky informováni.        

Sami se rozhodnou, zda oznámí tuto skutečnost Policii ČR, náklady vzniklé s návratem dítěte do DDÚ 

hradí zákonní zástupci.  

- na tom, že informace o umístění dítěte na pobyt bude předána zákonným zástupcem druhému 

- rodiči, který nežije ve společné domácnosti 

 

Prohlašuji, že jsem se seznámil/a s jednotlivými body smlouvy, přílohami smlouvy a Vnitřním řádem DDÚ. 

Beru je na vědomí a s jejich obsahem a plněním souhlasím.  

 

 

 

V Plzni dne……………………….                       …………………………………………………….. 

                                                                                                              zákonný zástupce 

 

 

 

 

                                                                                …………………………………………………….  

                                                                                       Mgr. Viktor VANŽURA, ředitel 

                                                                                   DDÚ,SVP, ZŠ a ŠJ Plzeň, Karlovarská 67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Příloha č. 1 

 

Formy úhrady příspěvku na preventivně výchovnou péči 

 

    ( stravné ……. Kč/den + 120,-Kč paušální částka /měsíc za ubytování) 

      -     bezhotovostní převod 

- platba v hotovosti 

 

Splátkový kalendář  

 

Platba za měsíc …………… od – do………………částka………termín splátky…………….. 

 

Platba za měsíc……………..od-do………………..částka ………..termín splátky…………… 

 

Platba za měsíc……………..od-do……………….částka…………termín splátky………….. 

 

Platba za měsíc………………od-do……………….částka………..termín splátky…………. 

 

Úhrada za preventivně výchovnou péči se stanovuje na základě § 16 odst. 3 a 4 zákona č. 109/2002 

Sb. o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o preventivně 

výchovné péči ve školských zařízeních a o změně dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů, 

vyhlášky č. 107/2005 o školním stravování a příkazu ministryně školství č. 21/2007 ze dne 29. 6. 

2007 ohledně ubytování a ve znění pozdějších předpisů. Při podpisu této smlouvy hradí zákonní 

zástupci zálohu ve výši alespoň 14/30 stanovené měsíční částky. Výše úplaty se rovná výši nákladů 

na stravování určených podle zvláštního právního předpisu a výši nákladů na ubytování  

stanovených zřizovatelem. 

Termín úhrady příspěvků pro další období je uveden ve splátkovém kalendáři a úhrada musí být 

provedena nejméně na dva týdny dopředu. Nedodržení tohoto ustanovení je důvodem pro ukončení 

pobytu dítěte.  

DDÚ provede vyúčtování přeplatků do patnáctého dne měsíce následujícího po propuštění dítěte.  

 

Jízdné na městskou hromadnou dopravu 
 

Zákonní zástupci zajistí dítěti jízdné na městskou hromadnou dopravu 

- plzeňskou kartou …………………………ano/ne 

- jednotlivými jízdenkami…………………ano/ne 

- dítě si bude hradit jízdné z kapesného …………ano/ne 

 

Kapesné 

Na dobu pobytu zajistí zákonní zástupci klientovi kapesné ve výši max. 300 Kč na měsíc. Uložení 

peněz dětí se řídí „Vnitřním řádem DDÚ“. 

 



  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Příloha č. 2 

 

Zákonní zástupci předloží následující doklady  

 
- kopie rodného listu dítěte 

- lékařský posudek o zdravotní způsobilosti dítěte ne starší 3 dnů 

- očkovací průkaz a průkaz zdravotní pojišťovny 

- kopie posledního školního vysvědčení, případně kopie individuálního vzdělávacího 

plánu 

 

a dále  

-     kopii rozsudku o svěření dítěte do péče v případě soudního rozhodnutí 

(při ukončení pobytu bude vrácena) 

- individuální učební plán z kmenové školy 

- 100 Kč záloha na případnou neodkladnou lékařskou péči 

 

 

 

Požadavky na vybavení dítěte   
 

1. Školní potřeby, učebnice, sešity, žákovskou knížku z kmenové školy 

 

Další vybavení :   5x ponožky, 5x slipy, kalhotky (ne tanga), plavky, pantofle, botasky, 

boty, kalhoty 2x( rifle),  šortky, bunda, čepice, opasek, šusťáky, hygiena 

(ne žiletky). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Příloha č. 3 
 

Zabezpečení vzdělávání po dobu pobytu dítěte v internátní péči  
 

Dítě …………………………………………….. narozen/a……………………………. 

 

je žákem/žákyní ………………………………….ZŠ……………………………………….. 

 

postupný ročník ……………………rok školní docházky …………………………………. 

 

Během internátního pobytu bude dítě vzděláváno podle individuálního učebního plánu, který 

vypracovává kmenová základní škola.  

Zákonní zástupci předají žádost o vypracování tohoto plánu kmenové škole:   

a) osobně 

b) žádost zašle DDÚ Plzeň 

 

Zákonní zástupci zajistí, že dítě bude při nástupu na pobyt vybaveno všemi učebnicemi příslušného 

ročníku, sešity, dalšími školními pomůckami a veškerými psacími, rýsovacími a výtvarnými 

potřebami.  

 

Zákonní zástupci se zavazují, že během pobytu budou školní pomůcky a potřeby doplňovat podle 

požadavků dítěte, případně vyučující.   

 

Výuka během pobytu je zajišťována jedním vyučujícím v rozsahu, který je limitován prostorovými 

podmínkami a základním technickým vybavením a systémem výchovně terapeutické práce v DDÚ.  

 

Informace o výsledcích dítěte během školního vyučování mohou zákonní zástupci získat  

po telefonické dohodě na č. 377 510 248, 774 736 526 

 

 

 

 

 

 

       

   

 

               

 

 

 

 

 

 



  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Žádost 

 
o smluvní preventivně výchovný pobyt  

v Dětském diagnostickém ústavu, Karlovarská 67, 323 00 Plzeň 

 

 

                   

         

 

 

Žádám o dobrovolný preventivně výchovný pobyt pro svého / svou ……………………………………………. 

 

jméno a příjmení …………………………………………………………………………………….. 

 

datum narození……………………………………………………………………………………….. 

 

bydliště……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Příloha: občanský průkaz dítěte, rodný list, průkaz zdravotního pojištění 

 

 

Důvod: (popis výchovných problémů, popř. uvést vlastní snahu o nápravu) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Souhlasím – nesouhlasím, aby závěry z diagnostického pobytu byly poskytnuty soudu, MěÚ příslušného 

obvodu (sociální pracovnice), Policii ČR, případně škole, do které nezletilý nastoupí po ukončení pobytu, 

s fotografováním a pořizování audiovizuálních záznamů při akcích DDÚ a s následným využitím při 

prezentaci DDÚ. 

  

 

Datum : …………………………..                       ………………………………………….. 

                                                                                           podpis zákonných zástupců 


