ZdRladni Skola a Mater'skd SRola Svaty Jan nad Malsi

Svaty Jan nad Malsi 2; 373 23

5 piispévkova organizace, ICO: 750 01 357
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P ; \  PRIHLASKA DITETE K ZAPISU DO MATERSKE SKOLY .
5 ALk pro Skolni rok .........cceeuvenennenn. .
C.j.:

1. UDAJE O DITETI:

Piijmeni a jméno ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Trvalé bydlisté:

Misto narozeni: OKkres:

Statni obcanstvi: Zdrav. pojistovna:

Nasledujici §kolni rok JE/NENI poslednim §kolnim rokem ditéte pFed zahijenim povinné
Skolni dochazky.

K zapisu (datum nastupu) 0d ............cooooiiiiiiiii (den, mésic, rok)
na celodenni dochazkuod ............................... hod. dO ......ovviii hod.
na polodenni dochazku od .............................. hod.do...........cooooiiiiil, hod.

2. ZADATELE — ZAKONNI ZASTUPCI DITETE:
Matka ditéte:
Jméno a prijmeni:

Trvalé bydlisté (pokud se lisi od bydl.ditéte):

Tel.¢./mobil.¢.:

Zaméstnani:

Otec ditéte:
Jméno a prijmeni:

Trvalé bydlisté (pokud se lisi od bydl.ditéte):

Tel.¢./mobil.¢.:

Zaméstnani:

3. PROHLASENI RODICU: Jsme si védomi, Ze uvedeni nepravdivych adaji do této Zadosti

miiZe mit za nasledek zamitavé rozhodnuti — neprijeti ditéte.
Podpis rodiClt: ..o
TotoZnost Zadatel byla ovéifena podle OP: ... ... ... e

TotoZnost ditéte byla ovérena podle rodného listu: ...,
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ZdRladni Skola a Mater'skd SRola Svaty Jan nad Malsi

Svaty Jan nad Malsi 2; 373 23
piispévkova organizace, ICO: 750 01 357

4. VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE DITETE

(doklad potvrzujici, ze se dit€¢ podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani, piipadné doklad, Ze je
proti ndkaze imunni nebo, ze se nemize oCkovani podrobit pro trvalou kontraindikaci a to podle
ustanoveni § 50 zékona ¢. 258/2000Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich
zakont)

Ke zdravotnimu stavu ditéte:

Alergie:

Bere pravidelné 1éky:

Moznost ucastnit se na akcich Skoly — plavani, sportovni soutéze:

DOPORUCUJI - NEDOPORUCUIJI pfijeti ditéte do mateiské $koly.

Piijmeni a jméno 1ékare: Telefon:

Adresa zdrav. zafFizeni:

datum razitko a podpis pediatra

5. PRIHLASKA KE STRAVOVANI (vyberte jednu z moznosti)

celodenni stravovani (svacina/obéd/svacina) ano —ne
polodenni stravovani (dopoledni svacina/obéd) ano —ne
polodenni stravovani (obéd/odpoledni svacina) ano - ne

6. DALSI PRIPADNE POZNAMKY ZAKONNEHO ZASTUPCE

Ve Svatém Janu nad Mal§idne: ...,

Podpis zakonného zastupce ditéte: .......... ...




