PRIHLASKA DITETE

k zapisu do materské skoly

Razitko materské skoly

Jméno Rodné ¢islo

Prijmeni Statni obCanstvi

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu

Matersky jazyk Zdravotni pojistovna

K ZApisu Od .o s snsssessss e s /€N, Mésic, rok)

K dochéazce:
ANO/NE

omezena délka dochazky

pravidelnd celodenni dochazka

Udaje o rodiné ditéte

Jméno a prijmeni otce: Zaméstnavatel:

Datum narozeni Cislo prlikazu totoZnosti

Misto trvalého pobytu

Adresa pro doru¢ovani pisemnosti

Telefonické spojeni

VYPLNTE  HOLKOVYM PISMEM

Udaje jsou d@vé&rné podle zékona ¢. 256/1992 Sb., o ochrané Gdajl v informacnich systémech, zakona ¢&. 106/1999 Sb., o osobnir
pristupu k informacim a zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a o zméné nékterych zakon(.




Jméno a prijmeni matky Zaméstnavatel:

Datum narozeni Cislo prikazu totoznosti

Misto tvalého pobytu

Adresa pro doru¢ovani pisemnosti

Telefonické spojeni

Sourozenci - jméno a datum narozeni

Zavazujeme se, ze neprodlené ozndmime ucitelce materské skoly vyskyt prenosné choroby v rodiné nebo nejblizsim
okoli ditéte, onemocnéni ditéte prfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité prislo do styku.

Bereme na védomi, Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych Gdajl Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte (dle platnych
zakond a vyhlasek)

Podpisy zakonnych zastupct

Vyjadreni lékare

7~ 7

Udaje o zdravotni zpUsobilosti, popripadé o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na
poskytovani Skolské sluzby nebo vzdélavani (bere pravidelné Iéky, moznost Ucasti na akcich Skoly
- plavani, saunovani, Skola v prirodé, vylety...)

Udaje o zdravotnim postizeni, v€etné tdajd o druhu postizeni nebo o zdravotnim znevyhodnéni

Doporucuji - nedoporucuji 1) prijeti ditéte do materské skoly

Datum Razitko a podpis Iékare

1) nehodici se Skrtnéte
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