PRIHLASKA DITETE
k zapisu do materské skoly

DIiTE: (UCASTNIK RiZENI)

Jméno a prijment..........cccocoveeeivinicciiice e Datum narozeni: ..........ccceeeeeevervncesnen e,
Trvaly PODYL: oo Statni obanstvi.......ccoveviiicieicn e
MatersKy JazyK....coovvveiviiniviinven e s Ké6d zdravotni pojiStovny......ccceveveecvnvievniieniensveennne
KZAPISU Od ..o (den, mésic, rok)

UDAJE O RODINE DITETE:

JMENO A PIHMENT OLCE: ... e e e b s er e e saeeerae s e aaen
376 1R oS RTRPRT
Zameéstnavatel (adresa, tElEfON) ... ———————————
Jméno a prijmeni MAtKY: ... e e e e r s
BYAIISTE: ..ot ettt ettt h et et e e eae et E ek e e e eaeeae et ee s e e e b eheee e eeaas
Zameéstnavatel (adresa, telefOmn) ........cci i e e e e

Sourozenec, ktery je jiz v Materské SKole .......cccoveiviiiniiiinicciniennns je prijaty a bude se v ni
vzdélavat i ve Skolnim roce ..........cccccvvrunnnne.

JMENO A PIHTMENT ... o e TOK NAroZeNi.....ccovveeerieriee e,

JMENO a PIMENT....co e e e rok Narozend......ceeceevrvese e s s

Zdravotni potiZe, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani ditéte:

PROHLASENI RODICU: Zavazujeme se, e neprodlené ozniamime utitelce matefské $koly
vyskyt prenosné choroby vrodiné nebo nejblizSim okoli ditéte, onemocni dité prenosnou
chorobou nebo onemocni osoby, s niz dité prislo do styku. Bereme na védomi, ze v piipadé

uvedeni nepravdivych udaju, 1ze kdykoliv zrusit rozhodnuti o prijeti ditéte.

D Nehodici se $krtnéte

S uvedenymi osobnimi Udaji bude spravce nakladat vyhradné se zakonem ¢&. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd,
v platném znéni, a v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrané fyzickych osob.



PRIHLASKA ke stravovani

JMENO & PIIIMENT AILELE! ..ottt et s s s s e bR e s esp s ses s s s spaes
Datum Narozent: ......eeereeeseenne. BYALISTE: ..ottt s e s e b

Celodenni StravovAani .....ccceeevevveveeeeeenseesevees Polodenni Stravovani .......cocvveveveiviseneeiee s eee e

PROHLASENI RODICO

Potvrzuji spravnost udajl a zavazuji se, Ze budu vcas odevzdavat prispévky a ozndmim
neprodlené kazdou zménu, kterd by méla vliv na stanoveni poplatki za stravovani.

VYJADRENI LEKARE ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANOD NED
2. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANOYD NED
3. Je potreba specialni vychovy? ANOYD NED
4. ]e potreba specialniho rezimu? ANOD NED
5. Bere dité pravidelné 1éky ANOD NED
6. MiiZe se dité zucastnovat specialnich akci skoly (plavani, vylety, aj.)? ANOYD NED
7. ]e dité pravidelné o¢kovano? ANOD NED
8. ]de o integraci postiZeného ditéte do MS? ANOYD NED
9. S jakym postiZenim? ANOY NED

Jina sdéleni 1ékare:

Doporucuji - nedoporucuji prijeti ditéte do materské Skoly

Datum Razitko a podpis lékare

D Nehodici se $krtnéte

S uvedenymi osobnimi Udaji bude spravce nakladat vyhradné se zakonem ¢&. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd,
v platném znéni, a v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrané fyzickych osob.




