ZADOST O PRIJETI DITETE
k predskolnimu vzdélavani

Razitko matefskeé skoly

pozdéjdich predpist a zékona & 365/2000 Sh.,

Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

(Lo R L= AT T=] [=] To ) o Hiac

E-mail:**

Adresa pro dorucovani je shodnd s adresou trvalého bydlisté: ANO / NE*

Uvedte adresu pro doruéovani:

jl a 0 zméné nékterych zdkon(, ve znéni pozdéjiich predpist zakona € 106/1999 Sh,, o svobodném pistupu k informacim, ve znéni

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: ..

QL= 1 LS 1 | 3=

k pfedskolnimu vzdélavani v Matefské skole:

od skolniho roku 201 /201

| Nokibdiclse e VYPLNTE HULKOVYM PISMEM

** Nepaovinny tidaj

SEVT 491765 e I

oinfermacnich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalsich zakon(, ve znéni pozdéjiich predpist.

Uvedené udaje podléhaji ochrané zejména podle zakena € 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdal



Prohlaseni zakonného zastupce**

Zavazuji se, ze neprodlené oznamim udéitelce matefské skoly vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizéim
okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité prislo do styku.

5 10 {- S RPR Podpis zakonného zastupce

PRIHLASKA ke skolnimu stravovani**

Jméno a pFijmeni ditéte:

Trvalé bydlisté:

Celodennf stravovani:**

Polodenni StravOVANTE® et

Potvrzuji spravnost Udajl. Beru na védomi povinnost oznamit jakoukoliv zménu, kterd by méla vliv na stanoveni
vyse thrady za stravovani.

dne ... Podpis zdkonného zastupce ...

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu

1. Podrobilo se dité povinnému ockovéni dle ustanoveni & 50 zdkona ¢ 258/2000 Sh.

o ochrané vefejného zdravi ANO* NE*
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji — jaké? ANO* NE*
3. Trpidité chronickym onemocnénim - jakym? ANO* NE*
4. Bere dité pravidelné léky - jaké? ANO* NE*

Jina sdéleni lékare:

Doporucuji - nedoporuduji*
prijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani v mateiské skole

Datum Razitko a podpis lékare

* Nehodici se skrtnéte
** Nepovinny udaj

VYPLNTE HULKOVYM PiSMEM



