Razitko, c¢islo jednact

ZADOST O PRIJETI DITETE DO MATERSKE SKOLY

Jméno a prijmeni.

Datum narozeni: | Rodné cislo:

Adresa trvalého pobytu (ulice, ¢islo popisné, mésto, PSC)

Zdravotni pojistovna ditéte: Statni obcanstvi:

Prihlasuji své dité k celodennimu piedskolnimu vzdélivini v MS BudiSov nad
BudiSovkouod...........................

Udaje o rodiné ditéte:

Jméno a piijmeni matky:

Misto trvalého pobytu:

Telefon:

Email:

Jméno a piijmeni otce:

Misto trvalého pobytu:

Telefon:

Email:

Zavazujeme se, ze neprodlené oznamime materské Skole vyskyt prenosné choroby v rodiné
nebo nejblizsim okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni
osoby, s niz dité prislo do styku.

Bereme na védomi, Ze v pripadeé uvedeni nepravdivych udaju Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti
o prijeti ditéte(dle Zdakona ¢. 561/2004 Sb. a vyhl.c.14/2005 Sb. o predskolnim vzdeélavani
v platném znéni.




Vyjadrieni détského lékare:

1. Potvrzuji, Ze je dité iadné ockovdno:
2. Dite vyzaduje specialni péci v oblasti:
zdravotni

telesné

smyslové
jiné

3. Alergie:

5. Moznost ucasti na akcich skoly (plavani, lyzovani, skola v prirode):
6. Chronické onemocnéni:

7. Odchylky v psychomotorickém vyvoji:
8. Bere dite pravidelne léky? Jakeé?

9. Jina sdéleni lékare:

DOPORUCUJI - NEDOPORUCULIJI piijeti ditéte k predskolnimu vzdélavini

V dne:

Razitko a podpis pediatra

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v tomto dokumentu jsou pravdivé a odpovidaji skutecnosti.
OO 1 <SSP SO TR

Podpis zakonného ZAStUPCe ... ... .......cc.cov e iie it et ettt e e e e e

Vypliiuje materska Skola:
Rozhodnuti odeslano dne .........................

Razitko a podpis (Feditelka MS)



