PRIHLASKA DITETE -

k zapisu do materské skoly
(o]« [ { | I

Jméno

PFijmeni

Datum narozeni |Stétni obcanstvi

Trvaly pobyt

Matei'sky jazyk |Zd ravotni pojiStiovna ditéte

Informace o rodiné

Jméno a prijmeni otce

Zaméstnani otce

Telefon

Jméno a piijmeni matky

Zaméstnani matky

Telefon

Pravdépodobny nastup rodi¢e do zaméstnani

Pravdépodobny nastup rodi¢e na MD

Nepracuje

Dité bude navstévovat MS celodenné ANO NE
Dité bude navstévovat MS jen na 4 hodiny ANO NE
Dité bude navstévovat MS nepravidelné (5 dni v mésici) ANO NE

Prohlaseni rodict

Zavazujeme se, Ze neprodlené oznamime ucitelce materské skoly:

Vyskyt prenosné choroby v rodiné nebo nejblizsim okoli ditéte.

Onemocnéni ditéte prenosnou chorobou.

Pfedame i jiné dllezité informace o ditéti pro zdarné zafazeni do détského
kolektivu.

Bereme na védomi, Ze v pripadé uvedeni nepravdivych Udajl Ize kdykoliv
zrusit rozhodnuti o prijeti ditéte k dochazce do materské skoly.




Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Jsou odchylky v psychonotorickém vyvoji ? ANO NE
2. Trpi dité chronickym onemocnénim ? ANO NE
3. Je potieba specialni vychovy ? ANO NE
4. Je potieba specialniho rezimu ? ANO NE
5. Bere dité pravidelné léky ? ANO NE
6. Mize se dité zacastifiovat akci MS jako je plavani, vylety, apod. ? ANO NE
7. Je dité Fadné ockovano ? ANO NE
8. Jde o integraci postizeného ditéte do MS ? ANO NE
9. S jakym postizenim ? ANO NE

Jina sdéleni lékafre :

Doporucuji - nedoporucuji vstup ditéte do MS

Datum Razitko a podpis Iékare

PRIHLASKA ke stravovani

Jméno a pFijmeni Zaka (stravnika)

Bydlisté

Rok narozeni Rodné cislo

Kontakt: tel. &. MS, 28, t¥ida:
Stravovaci dny: PO uT ST cT PA

MS: denni stravovani

dopoledni stravovani

Potvrzuji spravnost udajd a zavazuji se, Ze budu véas hradit stravné a souhlasim s pouzitim
rodného cisla (variabilni symbol) k identifikaci platby.

Soucdasti této prihlasky je: Vnitini Fad SJ, stravovaci prilkaz, identifikator ke stravovani.




