Uvedené Udaje podléhaji ochrané zejména podle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich piedpist zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich predpist a zakona ¢. 365/2000 Sh.,

o informacnich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalSich zékon(, ve znéni pozdéjsich predpisti.

ZADOST O PRUETI DITETE
k predskolnimu vzdélavani

Razitko matefské skoly

Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijment:
Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni telefon:**
E-mail:**

Adresa pro dorucovani je shodna s adresou trvalého bydlisté: ANO / NE

Uvedte adresu pro dorucovani:

Zadam o prijeti ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

k predskolnimu vzdélavani v Materské skole:

od skolniho roku 204 /201

* Nehodici se Skrtnéte
** Nepovinny tdaj
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VYPLNTE HULKOVYM PISMEM



Prohlaseni zakonného zastupce**

Zavazuji se, ze neprodlené oznamim ucitelce matetské Skoly vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizSim
okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

dne Podpis zakonného zastupce

PRIHLASKA ke $kolnimu stravovani**

Jméno a pfFijmeni ditéte:

Trvalé bydlisté:

Celodennf stravovani:**

Polodenni stravovani:**

Potvrzuji spravnost Udajd. Beru na védomi povinnost ozndmit jakoukoliv zménu, ktera by méla vliv na stanoveni
vyse Uhrady za stravovani.

dne Podpis zakonného zéstupce

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu

1. Podrobilo se dité povinnému oc¢kovani dle ustanoveni § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb.

o ochrané verejného zdravi ANO* NE*
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké? ANO* NE*
3. Trpidité chronickym onemocnénim — jakym? ANO* NE*
4. Bere dité pravidelné |éky — jaké? ANO* NE*

Jina sdéleni lékare: ALERCIE | ..

Doporuéuji - nedoporucuji’
pfijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani v mateiské skole

Datum Razitko a podpis Iékare

* Nehodici se skrtnéte

** Nepovinny udaj VYPLNTE HULKOVYM PISMEM



