PRIHLASKA DITETE
K ZAPISU DO MS

Jméno:

Pfijmeni:

Datum narozeni: Statni obcanstvi:

Bydlisté (trvaly pobyt):

Matersky jazyk: Kéd zdravotni pojistovny ditéte:

K zapisu od:

na celodenni dochazku od ...ccoeunne hod. do .oeeee hod.
polodenni dochazku [oTc [N hod. o [o TN hod.
¢tyrhodinovou dochazku (o]s I hod. do e hod.
5ti denni dochazku v mésici od .............. hod. do ... hod.

Jméno a prijmeni otce:

Bydlisté (trvaly pobyt), telefon, e-mail:

Zaméstnavatel (adresa, telefon):

Jméno a prijmeni matky:

Bydlisté (trvaly pobyt), telefon, e-mail:

Zaméstnavatel (adresa, telefon):

Sourozenci: jméno a datum narozeni

Prohlaseni rodicu:

Zavazujeme se, Zze neprodlené ozndamime ucitelce matefské Skoly vyskyt prenosné choroby v rodiné nebo
nejblizsim okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do
styku. Bereme na védomi, Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych udajll, lze kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti
ditéte.

O vysledcich zapisu nepozaduji informovat druhého zakonného zastupce.

V Kladné, dne......... Podpisy zakonnych zastupcti:...............ccoeeiiiii



