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ZADOST O PRUJETI DITETE
k predskolnimu vzdélavani

Razitko matefské skoly

| Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni telefon:**

E-mail:**

Adresa pro doru¢ovéni je shodna s adresou trvalého bydlisté: ANO / NE*

Uvedte adresu pro doruéovani:

Zadam o prijeti ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

k predikolnimu vzdélavani v Matefské Skole:

od $kolniho roku 201......... /201......

ICicdele oiece VYPLNTE HULKOVYM PISMEM
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Prohlaseni zakonného zastupce**

Zavazuji se, Ze neprodlené ozndmim ucitelce matefské skoly vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizsim
okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

v

dne _ Podpis zakonného zastupce

PRIHLASKA ke $kolnimu stravovani**

Jméno a pfijmeni ditéte:

Trvalé bydlisté:

Celodenni stravovani:**

Polodenni stravovani:** ..

Potvrzuiji spravnost Gdajl. Beru na védomi povinnost ozndmit jakoukoliv zménu, ktera by méla vliv na stanoveni
vyse Ghrady za stravovani. ‘

\

dne Podpi's zakonného zastupce

Vyjadieni lIékare ke zdravotnimu stavu

1. Podrobilo se dité povinnému ogkovéni dle ustanoveni § 50 zékona ¢. 258/2000 Sb.

o ochrané vefejného zdravi ANO* NE*
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké? ’ ANO* NE*
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym? _ ANO* NE*
4. Bere dité pravidelné Iéky — jaké? ANO* NE*

Jina sdéleni lékare:

Doporuéuji — nedoporucuji
prijeti ditéte k pfed$kolnimu vzdélavani v mateiské skole

Datum Razitko a podpis lékafe

* Nehodici se Skrtnéte
** Nepovinny udaj

VYPLNTE HULKOVYM PISMEM



EVIDENCNI LIST PRO DITE
VMATERSKESKOLE ... ... ... e

ZRMESINAVAEL: ) ...t oo
(adresa, telefon)

Adresa a telefon pfi NANIEM ONEMOCNENT ...
Skolni rok: Skola: Tiida: Dité piijato: Dité odeslo:

*) jednd se o nepovinny (idaj na zakladé dohody s rodidi.
166/2017
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Vyjadreni Iékare
1. Dité je zdravé, mlZe byt piijato do materské Skoly
2. Dité vyZaduje specidini pégivoblasti a) b) c¢) d
a) zdravotni
b) t&lesné
c¢) smyslové
d) jiné
Jind zdvaznd sdéleni 0 diteti: ....ccceeeemervnnseeens et AR

V e ss st aaen AN oo e
razitko a podpis lékare™)

Odklad 8kolni dOChAZKY NaA TOK ....cvvvwnririsinrssscinssssssssssnsssssssnens Z8 ANE. oo sssess e sammsss s
O

ey % < sk WSS

Ditd bude z MatefSKE SKOIY VYZVEUAVAL ......ocoroiurimmrrereesssssesressisisssssss s ssssssss s s s s s s s
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U rozvedenych rodi¢a:

B TOZSUAKU errrvereeerecereeees s ssssssssessosesenemsssssssissssessssssesssssnsess ZE ANE. oo sss s esseseemseniba s st s

LS SVETEMO O PEBEL corevereerrossserssssessesesees s 555558888

Umoznéni styku druhého rodice s ditStem v dODE: ... s s

Beru na védomi svou povinnost pfeddvat dité uditelcé do tiidy, hldsit zmény udajd v tomto evidenénim listé
a omlouvat nepfitomnost ditéte v matef'ské Skole.

Podpisy obou rodié:

v pripads, Je piihidska ditéte do matefské Skoly neobsahuje potvrzen/ lékare



