Prihlaska ditéte do materské Skoly

Jméno ditéte:

Trvaly pobyt: PSC:
Datum narozeni: Rod. ¢islo:
Zdravotni pojistovna: Statni obCanstvi:

k zapisu celodenni dochazka

polodenni dochdzka

Udaje o rodigich ditéte
Otec Matka

Jméno a piijmeni

Zaméstnavatel:

Pracovni doba:

Telefon:

Adresa - telefon pri naléhavém onemocnéni:

Skolni rok Skola tiida ptijato odeslo




Vyjadreni détského 1ékare

Dité je zdravé, miiZe byt prijato do materské Skoly:
Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

zdravotni

télesné

smyslové

jiné

Stanovena pravidelna ockovani:

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

MozZn4 ucdast na skolnich akcich

\% dne: razitko a podpis pediatra

U rozvedenych rodici:

- ¢. rozsudku ze dne:
dit€ sveéteno do péce:

umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost piedavat dité ucitelce do tiidy, hlasit zmény Gdaji v tomto evidenénim listé a
omlouvat neptitomnost ditéte v matetské skole.

\Y dne: Podpisy obou rodici:



