PRIHLASKA
ke stravovani

Jméno a pfijmeni ditéte

Bydlits

Celodennl stravovan(

Polodenni stravovan(

Potvrzuji spravnost Udajd a zavazuji se, Ze budu véas odevzddvat pfispévky a ozndmim neprodlené kaZdou zménu,
kterd by méla vliv na stanoveni poplatkd za stravovéni.

Vyjadreni Iékare ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO" NE"
2. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO" NE"
3. Je potfeba specidini vychovy? ANO" NE"
4. Je potfeba specidlniho rezimu? ANO" NE"
5. Bere dit& pravidelng Iéky? ANO" NE"
6. MduzZe se dité zidasthiovat specidlnich akci $koly jako je plavani, vylet apod.? ANO" NE"
7. Je dité pravidelné o¢kovano? ANO" NE"
8. Jde o integraci postizeného ditéte do materské skoly? ANOY NE"
9. S jaky postizenim? ANO" NE"

Jina sdéleni lékare:

Doporuéuji - nedoporuéuji’ pfijeti ditéte do materské skoly

Datum Razitko a podpis Iékare
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Uvedené (daje podléhaji ochran
pozdéjsich piedpisl a zakona &.

PRIHLASKA DIiTETE
7 = A4 7 w
k zapisu do materské skoly
Razitko materské skoly
Jméno
Pfijmeni
Datum narozeni Statni obéanstvi:
Bydlisté
Matersky jazyk Kdd zdravotnf pojisfovny ditéte
K zapisu OO vttt es s bR R b RS bR bS et e RS et st s e ne s (den, mésic, rok)
na celodenni dochdzku (o7 [PURUORI hod. [« [o I hod.
polodenni dochazku (o« IV 3 oo § o [o TR hod.

Udaje o rodiné ditéte

Jméno a pfijmeni otce

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

Jméno a pFijmeni matky

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

Nepracuje — na MD — do zaméstnani nastoupi "

Sourozenci — jméno a datum narozenf

Prohlaseni rodiéu

Zavazujeme se, Ze neprodlend oznamime ugitelce matefské Skoly vyskyt pfenosné choroby v roding nebo nejbli2-
&im okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niZ dit& pfiglo do styku.

1) nehodici se 8krinéte . . i i )
VYPLNTE HULKOVYM PISMEM NEBO PSACIM STROJEM
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Vyjadreni Iékare
1. Dité je zdravé, mizZe byt pfijato do matefské Skoly
2. Dité vyzaduje specidini pécivoblastt a b) ¢ d)
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné
Jind zdvaznd sdéleni 0 ditéti: ..., OO OO OO SOOI TOOROON

Vet e b e ANB o s
razitko a podpis |ékare™)
Odklad 8kolni dochAzKy Na TOK ... ZE ANB. oot
o) OO OO
Dité bude z Materske SKOIY VYZVEAAVAL! ........cc...covvvre et eseeesssesess et ssess e ss st st cos s anesss s sssnss s snsssn
U rozvedenych rodi¢d:
C. TOZSUAKU e e ZE ANB. oottt
OB SVEFENO A0 PBBE: ..oovoeoreeeeeeeeeeeeeeeeesiee et ssse s8R bk 88 0RRR8 s R S
Umoznéni styku druhého rodiGe s ditEtem v dODE: ... s

Beru na v&domi svou povinnost preddvat dité uéitelce do tiidy, hldsit zmény Udajd v tomto eviden¢nim listé
a omlouvat nepritomnost ditéte v materské Skole.

V oeeeeeeresssse s s Lo = Podpisy obou rodic¢l:

*) fo"padé, ze pf[h/a’éka ditéte do materské s"ko[y neobsahuje potv’zenf JEKAFE  eeseesemseesinnneesee e



EVIDENCNI LIST PRO DITE
V MATERSKE SKOLE

Datum narozem’:' | | | | L1 I Rodnéél'slo:[ | [ |

Kdd zdravotni pojistovny: I:I:D

Matka:
JMENO @ PAJMENT oovvvveee s ceeeeessss s eeeesseeens

ZAMBSINAVATEL:) ... eseeene e seesrs s
{(adresa, telefon)

Skolni rok: Skola: Tfida:

Dité pfijato:

Dité odeslo:

*) jedna se o nepovinny Udaj na zdkladé dohody s rodici.
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Zadost o prijeti ditéte
k predSkolnimu vzdélavani

Timto Vés zadam o pfijeti ditéte do Matefske Skoly

Dité:
Jméno a piijmeni ditéte: ... e i et e o e - 28 O 3 .
D ATUIT NEATOZEI ©nn et eeeres e tntae e anne e e anee e s e s s s st

Otec:

JMEN0 @ PEJIMENE T evueini it

7 A AV ALE] . o o ettt ettt e et e

Telefon do ZamMBStNANT . « . ottt e ie e e
MO telefON: © ottt R
BT te s T e (6} 1000 HR TP PP R .

Matka:

Jméno a pEijmeni @ ...

ZaAMBS AVt . e I

Telefon do ZAMESINANT & o .vtnr et et ettt
(I o I R T 10 s T PP P P PR EE R EEE RS
Tl on Ol oottt et e et

Veskeré vyde uvedené daje jsou pravdivé. Pfihlasku ditéte nepodavame
soucasné do jiné MS. Jsme si védomi , Ze uvedenim nepravdivych udajl , které
ovlivni pHijeti ditéte do MS , miizeme zpUsobit dodateénou zménu pri
rozhodovani o piijeti s ohledem na stanovena kriteria.

Bereme na védomi , Ze po opakovaném nezaplaceni Gplaty za vzdélavani
nebo stravovani ve stanoveném &i dohodnutém terminu , jakoZ i po neomluvene
absenci ditéte v M3 del3i nez 2 tydny nebo po opakovaném narusovani provozu
MS zavaznym zpiisobem lze dochazku ditéte do MS ukongit.

.........................................

Podpis Zadatele/ zakonného zastupce ditéte/



