ZADOST O PRUJETI DITETE
k predskolnimu vzdélavani

Razitko matefské skoly

Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydligté:

Kontaktni telefon:**

E-mail:**

Adresa pro dorucovani je shodna s adresou trvalého bydlisté: ANO / NE*

Uvedte adresu pro doru¢ovani:

Zadam o prijeti ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

ména podle zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii a 0 zméné nékterych zékond, ve znéni pozdajsich predpisi zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdgjiich pfedpist a zakona ¢. 365/2000 Sh.,

o informacnich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych daliich zakont, ve znénf pozdéjsich pfedpist.

k pfedskolnimu vzdélavani v Materské gkole:

od skolniho roku 201.... /207...

* Nehodici se skrtnéte

** Nepovinny idaj VYPLNTE HULKOVYM PISMEM

SevT 49176 e eoete L

Uvedené tidaje podléhaji ochrané zej



Prohlaseni zakonného zastupce**

Zavazuji se, Ze neprodlen& oznamim ucitelce matefské 3koly vyskyt pfenosné choroby v roding nebo nejbliziim
okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

dne Podpis zakonného zastupce

PRIHLASKA ke $kolnimu stravovani**

Jméno a pfijmeni ditéte:

Trvalé bydlisté:

Celodennf stravovani:**

Polodenni stravovani:**

Potvrzuji spravnost Gdaji. Beru na védomi povinnost oznamit jakoukoliv zménu, kterd by méla vliv na stanoveni
vyse Uhrady za stravovani.

Vv

dne Podpis zakonného zastupce

VyjadFeni lékare ke zdravotnimu stavu

1. Podrobilo se dité povinnému o&kovani dle ustanoveni § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb.

o ochrané vefejného zdravi ANO* NE*
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji — jaké? ANO* NE*
3. Trpidité chronickym onemocnénim - jakym? ANO* NE*
4. Bere dité pravideiné léky — jaké? ANO* NE*

Jina sdéleni lékafe:

Doporuéuji - nedoporuéuji*
ptijeti ditéte k pfedikolnimu vzdélavani v mateiské skole

Datum Razitko a podpis lékare

* Nehodici se skrtnéte

** Nepovinny Udaj VYPLNTE HULKOVYM PISMEM



EVIDENCNI LIST PRO DITE :
V MATERSKE SKOLE ..o A

Kdd zdravotn{ pojistovny: [Dj Matersky JAZYK: i
Matka: Otec:
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ZamESINAVALEL: Y ..o e, ...........................................................

(adresa, telefon)

Skoini rok: $kola: Tiida: Dité piijato: Dité odeslo:

*) jednd se o nepovinny lidaj na zakladé dohody s rodi¢i.
inz 166/2012
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SEVT 49179 200



Vyjadreni Iékare
1. Dité je zdravé, mlZe byt piijato do matefské koly
2. Dité vyZaduje specidini pééivoblasti a) b) ¢ d)
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné
JINA ZAVAZNE SABIBNT O TIBH ...oooeeveveeeeeceose s ees s seeeesere s sse et ssee s eeeseeeeeeee e s

V e rerneesar st ANB v e
razitko a podpis 1ékaie”)
Odklad 8kolni dochdzKy Na FOK ........ccceeeeeeeeeeeereeseceeeeeeeeeeeeerresner Z8 ANE: e
o OO
Dit€ bude z MaterSKE SKOIY VYZVEAAVAL ......cc..cooeooeeeeo oo seeeessereresssssesssessesssssssmsessssseeesssseseeeseeessessesoeseseeesseee oo
U rozvedenych rodiéu:
B POZSUTKU ..oooveoe sttt eeesesseesses e seese 4= o[- S
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Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dob&: ... e Rt

Beru na védom/ svou povinnost preddvat dité uditelce do tfidy, hldsit zmé&ny ddajd v tomto evidenénim listé
a omlouvat nepfitomnost ditéte v materské skole.

V et eeeseeeseeseese e Lo o TSR Podpisy obou rodiéd:

*) v ptipads, ze pritldska ditdte do materské Skoly neobsahiuje POVIZENT Ikale et ans st nts s



Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy
Kancelaf ministra

Karmelitska 529/5, Mala Strana

118 12 Praha 1

Vzor textu éestného prohlaSeni k ockovani:

Prohlaluji, Ze (jméno o pfijmeni ditéte), nar. (XX.X. XXXX), se podrobil(a) viem stanovenym
pravidelnym ockovénim podle zékona o ochrané vefejného zdravi.

Pfiloha: kopie ockovaciho prikazu

Podpis zakonného zastupce

tel. ustfedna: +420 234 811 111

Podatelna pro vefejnost: Po - P4 7:30 - 15:30
Elektronicks podatelna: posta@msmt.cz
www.msmt.cz






