ZADOST O PRIJETI DITETE DO MATERSKE SKOLY UHERSKO

Zakonny zastupce ditéte, popr. osoba, ktera je opriavnéna ucastnika Fizeni (dité)
V prijimacim Fizeni zastupovat:

PHImMeNT @ JMEN0: ..o e

Trvals bydligfe; 777 7Tt

T lO 0N e
E o Al e

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

Zidam o piijeti ditéte k pFedSkolnimu vzdélivani do mateiské Skoly, jejiz Cinnost
vykonava Mateiska Skola Uhersko, okres Pardubice

svého syna / své dcery /*

Pfijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Bydlité:

K zapisu (datum nastupu) od .........oooiriiiiiiiii e (den, mésic, rok)
na celodenni dochazkuod ............ hod. do ... hod.

Ditéti JE x NENIi*) diagnostikovano §kolskym poradenskym zafizenim mentalni, t&lesné,
zrakové nebo sluchové postizeni, zdvazné vady fe€i, zavazné vyvojové poruchy chovani,

soubézné postiZzeni vice vadami nebo autismus.

*) nehodici se Skrtnéte

podpis zakonného zastupce



POTVRZENI O RADNEM OCKOVANI DITETE
podle § 50 zakona €. 258/2000 Sb., o ochran€ vefejncho zdravi
(v pripadé povinného piedskolniho vzdélavani NEVYPLNUJTE!)

Jméno a prijmeni ditéte Datum narozeni
Dite
[ JE radné oCkované,
L] neni fadné ockované, ale je proti ndkaze imunni nebo se nemize ockovani podrobit pro

trvalou kontraindikaci,
[0 NENI #adné o¢kované z jinych diivodi, a tudiZ nesplituje § 50 zékona &. 258/2000 Sb.,
o ochrang vetejného zdravi.
Dit¢ vyzaduje specidlni péci v oblasti:
- zdravotni
- télesné
- smyslové
- jiné
Jina zavazna sd¢leni:
Alergie:
Moznost UcCasti na akcich Skoly (saunovéni, solnd jeskyné, Skola v pfirodé, plavéni,

lyzaisky kurz, ...): ANO — NE*

Piijeti ditéte do mateiské skoly: DOPORUCUIJI - NEDOPORUCUJI*

Razitko a podpis lékate




Prohlaseni zakonného zastupce

Zavazuji se, ze neprodlen¢ 0znamim ucitelce matetské Skoly vyskyt pfenosné choroby
Vv rodin€ nebo nejbliz§im okoli ditéte, onemocnéni ditéte pienosnou chorobou, nebo
onemocnéni osoby, S niz dité ptislo do styku.

podpis zakonného zéastupce

Prihlaska ke stravovani ditéte v materské Skole

Jméno a piijmeni ditéte:

Trvalé bydlisté:

na celodenni stravovani (svacina, obéd, svacina) Ano/ Ne *

Potvrzuji spravnost idaji. Beru na védomi povinnost oznamit jakoukoliv zménu, ktera

by méla vliv na stanoveni vySe uhrady za stravovani.

Datum podani ZAAOSEL: .....eeevvvieiiiieiiiieiiee e

Podpis obou zédkonnych
zastupcu

/* nehodici se Skrtnéte



