
PRIHLASKA DiTETE 
k zapisu do matefske skoly 

Jmeno 

Prfjmenf 

Datum narozeni I I I I I I I I I 
Trvale bydliste 

Dorucovaci adresa 
(pokud je odlisna od adresy trvaleho bydliste) 

Matersky jazyk 

Kzapisu od 

na celodenni dochazku 

polodenni dochazku 

Ma dite specialni vzdelavaci potreby, pripadne jake: 

Jmeno a pfijmeni zakonneho zastupce 

Adresa trvaleho pobytu 

Dorucovaci adresa 
(pokud je odlisna od adresy trvaleho bydliste) 

Tele/on 

Emailova adresa 

Razitko matefske skoly 

............................ ......... (den, mesic, rok) 

V ..... ........ .. .. .. . ...... ...... dne .. .. .. .. .. . Podpis zakonneho zastupce .. 

SEVT 49 176 600 1/22 10166/2022 llllllllmllllllllmllll]~llllllllll 



Jmeno a prijmeni ditete 

Adresa trvaleho bydliste 

Dorucovaci adresa 

PRIHLASKA 
ke stravovani 

(pokud je odlisna od adresy trvaleho bydliste) 

Celodenni stravovani 

Polodenni stravovanf 

V ........ ....................... . ............ dne .... Podpis zakonneho zastupce ....................................... ........................ . 

Vyjadreni lekare 
Potvrzeni o povinnem ockovani / u pi'edskolniho ditete se doklad o povinnem ockovani nepoiaduje. 
V souladu s § 34 odst. 5 povinnostf dolozit, ze je dfte radne ockovano nebo ma trvalou kontraindikaci 
- s odkazem na § 50 zakona c. 258/2000 sb., o ochrane verejneho zdravi, ve znenf pozdejsich predpisu. 

Datum Razitko a podpis lekare 
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