ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
V MATERSKE SKOLE VE ZLEBECH OD......ovoveeeieeeee

Udaje o ditéti:

JMEN0 @ PIMENI .
Datum narozeni: ..o Rodné Cislo: ...,
Misto narozeni: ..........cccoviiiiiiiiiii Statni obCanstvi: ...
Misto trvalého pobytU: ...
BydliSté (liSi-li S& 0d MTP): ..o e

Zapis k dochazce: celodenni x polodenni

Udaje o rodiéich:
JmENo a prijmeni Matky: ... ...

Misto trval€ho PoObYIU: ...

JMENO @ PIJMENT OICE: ...
Misto trvalého pobYtU: ...

Telefon: ... E-MaAIl o

Zakonny zastupce ditéte, popfr. osoba, ktera je opravnéna ucastnika rizeni (dité)
Vv pFijimacim Fizeni zastupovat:

JMIEN0 @ Pl MBI L
Misto trval€ho PODYIU: .. ...
Adresa pro doru€ovani pisemnosti (liSi-li se od MTP): ...,

......................................................... Telefon: ..o

Zavazujeme se, ze neprodlené oznamime ucitelce prenosné choroby, se kterymi pfislo dité do styku v rodiné nebo ve svém okoli. Zavazujeme se,
Ze budeme v¢as platit zalohu na stravné a Uplatu za pfedskolni vzdélavani. Bereme na védomi, Ze v pfipadé neplaceni nebo uvedeni nepravdivych
dajt, pfi opakovaném narusovani provozu, pfi neomluvené nepfitomnosti ditéte v MS, Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti podle § 35 odst. 1,
pism. a,b,c,d zakona &. 561/2004 Sb., v platném znéni. .Souhlasime, aby osobni data uvedena v této zadosti pouzivala M3 ve Zlebech pro viastni

potfebu v souladu se zakonem o ochrané osobnich dat.

Podpis zdkonného zastupce ditéte: ...,



VYJADRENI LEKARE

1) Dité je zdravé, mlze byt pfijato do matefské Skoly

2) Dité vyZaduje specialni péci v oblasti a) b) c) d)
a) Zdravotni
b) Télesné
c) Smyslové

d) Jiné
JiNA zavazna sAdeleni O dit s ....ooooiii

A =T o 1P

3) Dité je FAdN€ OCKOVANO..........oiiiii e e

(povinné oCkovani se netyka déti jeden rok pfed zahajenim Skolni dochazky)

4) Moznost ucasti na akcich skoly — plavani, saunovani, Skola v pfirodé

Razitko a podpis |ékare



