. Zakladni skola a materska skola Horni Blatna

okres Karlovy Vary
®JO

PRIHLASKA DITETE K ZAPISU DO MATERSKE SKOLY

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Kéd zdravotni pojistovny:

Adresa bydlisté:

Jméno a prijmeni matky: Telefon:
Zameéstnavatel:
Jméno a prijmeni otce: Telefon:
Zameéstnavatel:

Sourozenci (jméno, datum narozeni):

Prohlaseni rodicu

Zavazujeme se, 7e neprodlené ozndmime uéitelce MS onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou
nebo jeji vyskyt v rodiné ¢i nejbliz§im okoli ditéte.

Bereme na védomi, Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych tdaja Ize kdykoli zrusit rozhodnuti o pfijeti
ditéte do MS.

Datum: Podpis zakonného zastupce:

Uvedené Udaje podléhaji ochrané zejména podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich (daji a o zméné nékterych zakon(, ve
znéni pozdéjsich pfedpisu, zdkona €. 106/1999 Sb. o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdé&jsich pfedpist a zékona ¢.
365/2000 Sb. o informaénich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalsich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpis.

K zapisu od (den, mésic, rok):

Celodenni dochazku (¢as od — do):

Polodenni dochazku (¢as od — do):

Ctyrhodinovou dochézku (€as od — do):

5denni dochdzku v mésici (¢as od — do):




. Zakladni skola a materska skola Horni Blatna

okres Karlovy Vary
®JO

PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Jméno a prijmeni ditéte:

Adresa bydlisté:

* Celodenni stravovani * Polodenni stravovani *zakrouzkujte

Potvrzuji spravnost udajli a zavazuji se, Ze budu vcas odevzdavat prispévky a ozndmim neprodlené

kazdou zménu, ktera by méla vliv na stanoveni poplatk( za stravovani.

Datum: Podpis zakonného zastupce:

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU DITETE

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO NE
2. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO NE
3. Je potfeba specialni vychovy? ANO NE
4. Je potteba specidlniho rezimu? ANO NE
5. Bere dité pravidelné léky? ANO NE
6. MlZe se dité zucastnit specidlnich akci Skoly jako je plavani, vylet apod.? ANO NE
7. Je dité pravidelné ockovano? ANO NE
8. Jde o integraci postizeného ditéte do materské skoly? ANO NE

S jakym postizenim?

Jina sdéleni lékare:

Doporucuji — nedoporucuji prijeti ditéte do mateiské skoly

Datum: Razitko a podpis Iékare:




