PRIHLASKA DITETE
k zapisu do mateirské skoly

Razitko matefské Skoly

Jméno

Prijmeni

Datum narozeni

Statni obcanstvi:
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Udaje o rodiné ditéte

Jméno a pfijmeni otce

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

Jméno a pfijmeni matky

Zameéstnavatel (adresa, telefon)

Nepracuje - na MD - do zaméstndani nastoupi”

Sourozenci - jméno a datum narozeni

Prohlaseni rodicu

Zavazujeme se, Ze neprodlené ozndmime ucitelce materské skoly vyskyt prenosné choroby v rodiné nebo nejblizsim
okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

Bereme na védomi, ze v pfipadé uvedeni nepravdivych udajl, Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte.

" nehodici se skrtnéte

VYPLNTE HULKOVYM PiSMEM NEBO PSACiM STROJEM




PRIHLASKA
ke stravovani

Jméno a prijmeni ditéte

Bydlisté

Celodenni stravovani

Polodenni stravovani

Potvrzuji spravnost idajl a zavazuji se, Ze budu véas odevzdavat prispévky a ozndmim neprodlené kazdou zménu,
kterd by méla vliv na stanoveni poplatk( za stravovani.

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANOV NE"
2.  Trpidité chronickym onemocnénim? ANQ" NEV
3. Je potieba specidlni vychovy? ANOY NEY
4. Je potieba specidlniho rezimu? ANOV NE"
5. Bere dité pravidelné léky? ANOV NE"
6. Mdze se dité zicastnovat specidlnich akci Skoly jako je plavani, vylet apod.? ANO" NE"
7.  Jedité pravidelné ockovano? ANO" NE"
8. Jde ointegraci postizeného ditéte do materské skoly? ANOY NE"
9. Sjakym postizenim? ANQ" NE"

Jina sdéleni Iékare:

Doporucuji - nedoporucuji’ pfijeti ditéte do mateiské skoly

Datum Razitko a podpis |ékare

" nehodici se skrtnéte



