
ZADOST O PRIJETI DITETE 
k predskolnimu vzdelavani 

Zakonny zastupce ditete: 

Jmeno a prfjmenf: 

Datum narozenf: 

Trvale bydliste: 

Kontaktnf telefon:** 

E-mail:** 

Adresa pro dorucovanf je shodna s adresou trvaleho bydliste: ANO / NE • 

Uvedte adresu pro dorucovanf: 

Zadam o prijeti ditete 

Jmeno a prfjmenf dftete: 

Datum narozenf: 

Trvale bydliste: 

k predskolnfmu vzdelavanf v Materske skole: 

od skolnfho roku 20 

• Nehodlcl sdkrtn~te 
** Nepovinny Iida} 

SEVT 491765 

/ 20 

VYPLNTE HULKOVYM PIS M EM 

V21 

Razitko materske skoly 

166/2021 IIIIIHIIIIHI 
49176500 



Prohlaseni zakonneho zastupce** 
Zavazuji se, ze neprodlene oznamfm ucitelce materske skoly vyskyt prenosne choroby v rodine nebo nejblizsfm 
okolf dftete, onemocnenf dftete prenosnou chorobou nebo onemocnenf osoby, s nlz dite prislo do styku. 

V 

dne Pod pis zakonneho zastupce 

PRIHLASKA ke skolnimu stravovani** 

Jmeno a pi'ijmeni ditete: 

Trvale bydliste: 

Celodenni stravovani:** 

Polodenni stravovani:** 

Potvrzuji spravnost udaju. Beru na vedomi povinnost oznamit jakoukoliv zmenu, ktera by mela vliv na stanovenf 
vyse uhrady za stravovan f. 

V 

dne _ Pod pis zakonneho zastupce 

Vyjadreni lekare ke zdravotnimu stavu 
1. Podrobilo se dfte povinnemu ockovanf die ustanovenf § SO zakona c. 258/2000 Sb. 

o ochrane verejneho zdravf 

2. Jsou odchylky v psychomotorickem vyvoji - jake? 

3. Trpf dfte chronickym onemocnenfm - jakym? 

4. Bere dite pravidelne leky - jake? 

Jina sdeleni lekai'e: 

Doporucuji - nedoporucuji* 
pi'ijeti ditete k pi'edskolnimu vzdelavani v matei'ske skole 

ANO* 

ANO* 

ANO* 

ANO* 

Datum Razitko a podpis lekare 

• Nehodic/ se skrtnete 
** Nepovinny udaj VYPLNTE H0 LKOVYM PI SM EM 

NE* 

NE* 

NE* 

NE* 
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