PRIHLASKA DITETE
K ZAPISU DO MS

Jméno:

Prijmeni:

Datum narozeni: Statni obcanstvi:

Bydlisté (trvaly pobyt):

Matersky jazyk: Kéd zdravotni pojistovny ditéte:

K zapisu od:

na celodenni dochazku od ...ccoeen. hod. o [o JRRIPNN hod.
polodenni dochazku (o]o I hod. do e hod.
¢tyrhodinovou dochazku (o]o I hod. o [o TR hod.
5ti denni dochazku v mésici od .............. hod. do ... hod.

Jméno a prijmeni otce:

Bydlisté (trvaly pobyt), telefon:

Zaméstnavatel (adresa, telefon):

Jméno a prijmeni matky:

Bydlisté (trvaly pobyt), telefon:

Zaméstnavatel (adresa, telefon):

Nepracuje — na MD — do zaméstnani nastoupi (nehodici se Skrtne)

Sourozenci: jméno a datum narozeni

Prohlaseni rodicu:
Zavazujeme se, Zze neprodlené ozndmime ucitelce materské Skoly vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo

styku. Bereme na védomi, Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych Udajl, lze kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti
ditéte.




PRIHLASKA Ke stravovani

Jméno a prijmeni ditéte:

Bydlisté:

Celodenni stravovani:

Polodenni stravovani:

Potvrzuji spravnost idaju a zavazuji se, Ze budu véas odevzdavat prispévky a oznamim
neprodlené kaZzdou zménu, ktera by méla vliv na stanoveni poplatki za stravovani.

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: c.uviiriiineiiieieiniiiinriieetossressetosascssssssssossssssssosssssssssnnse

VKIadné dne ...ceeeeevieeneennnneeeeennss

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte:

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO X NE
2. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO X NE
3. Je potieba specialni vychovy? ANO X NE
4. Je potieba specialniho rezimu? ANO X NE
5. Bere dité pravidelné 1éky? ANO X NE
6. MiiZe se dité zacastiiovat akei jako je plavani,vylet apod.? ANO X NE
7. Je dité pravidelné o¢kovano? ANO X NE
8. Jde o integraci postiZzeného ditéte do materské Skoly? ANO X NE
9. S jakym postiZzenim? ANO X NE

Jina sdéleni lékare:

Doporucuji X nedoporucuji piijeti ditéte do matetské Skoly

L F: 1111 11 s Razitko a podpis lékare:.....ccevuerervveennnnnnne.




