Il.Mateiska Skola Jiraskova 1141, Moravska Tiebova , okres Svitavy

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU

VZDELAVANI
JMENO A PRIJMENIT ZADATELE  «.ouivnineenieeeeeeeeeesesneeesnesasnesnsensnsessnsensnns
BY TEM & onininieeeeteenenenesesesnenesasasnsnssesesnsnssssesnsnsnsassnsssnsnssnssnsasnsessasasnsnsenns
TELEFON & eeventitneeeeeeeseeneeesesasnsessesasnssssssnsnsssassssesasssnssesesasnssesasnsnsnnens
ZADAM O PRIJETI MEHO DITETE :
JMENO A PRITMENI DITETE £ onevnenieineeeeeeeeeeeeeeeeneeesnesneeesnseesnssnsnssnsnnsnns
Datum narozeni : ......... misto narozeni.......oce..... rodné Cislo ditéte.....coeeevnnnnen.
Trvaly pobyt (jen je-li 0dliSnY)...ccoceieiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiecieceenn

Piijeti do II. Materské Skoly Jiraskova 1141, Moravska Trebova, okres Svitavy
Celodenni dochazka od..................

Individualni vzdélavani dle § 34 b Skolského zikona ( povinné predskolni
vzdélavani) od ......ceeeeviiniiiiiiinnnnnn

( Zaskrknéte vyhovujici variantu)
Kéd zdravotni pojistovny:

Udaje o rodiné:

Jméno a prijmeni otce:.....cooeviiniiiniiiiniinnnnn. Telefon:....cccoevviiniiiiniiinininnnne
Jméno a prijmeni matKy:........cccevvvviinninnnnn. Telefon:....cccoevviiiiiiniiiniiinnnnne
SOUFOZENMCI . cuueiieiiiitiiiieiiieiiitiiietiieetieteietiieteteccssccsssccsccsssssssscsssssnnnes

Prohlaseni Zadatele: zavazujeme se , Ze neprodlené oznamime ucitelce materské skoly
vyskyt prenosné choroby v rodiné, nebo nejblizSim okoli ditéte, onemocnéni ditéte
pienosnou chorobou nebo onemocnéni osoby s niz dité prislo do styku.

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE & «neuvnieeeeneeeeneeesneseseesaseesnseesnsensnsenns
V MORAVSKE TREBOVE DNE ¢ e.vvueneenenennnnnn.

PREVZALA & couevneeeeeeeeeeeseesseseessessaseessessasenses



PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Jméno a prijmeni ditéte:--------------------------—-cooo—-
BydliSteé:---------mmmm oo
Celodenni stravovani

VYJADRENI LEKARE,

KE ZDRAVOTNIMU STAVU DITETE SE ZOHLEDNENIM POTREB DITETE NA
SPECIALNI VYCHOVNOU PECI A REZIM — ZDRAVOTNI POSTIZENI, CHRONICKE
ONEMOCNENI, ODCHYLKY V PSYCHOMOTORICKEM VYVOJI :

1. Jsou odchylky v psychomototrickém vyvoji? ANO NE
2. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO NE
3. Je potreba specialni vychovy? ANO NE
4. Bere dité pravidelné léky? ANO NE
5. Bere pravidelné léky ANO NE
6. Dité radné ockovano ANO NE

1. Moznosti ucasti na akcich skoly, plavani, atd.

Jina sdéleni lékare:

DOPORUCUJI - NEDOPORUCUJI

K PRIJETI DITETE DO MATERSKE SKOLY

DATUM : RAZITKO A PODPIS LEKARE :



