PRIHLASKA DIT ETE K ZAPISU DO MATE RSKE SKOLY
MATERSKA SKOLA CTYRLISTEK, VYSOKE MYTO, pispivkova organizace

Prijmeni a jméno déte:

Datum a misto narozeni:

Adresa bydlist:

Mate'sky jazyk: Statni ofanstvi:
K zapisu od Skolniho roku:
Na celodenni dochazku [ Na polodenni dochazk [

UDAJE O RODINE
OTEC

Ptijmeni a jméno:

Adresa bydlist:

Telefon: Datova schranka:
E-mail: [] RD - do zam. nastoupi:
MATKA

Prijmeni a jméno:

Adresa bydlist:

Telefon: Datova schranka:
E-mail: [1 RD - do zam. nastoupi:
SOUROZENCI

Jméno a datum narozeni:

PROHLASENI RODI CU

Stvrzujeme svym podpisem, Ze uvedené Udaje jsouliweaa Ze budemesas plnit
vSechny své zavazkyivi mata'ské Skole.

Ve . i dnNe

Podpis matky, otce:

VypInénim grihlasky dochéazi ke zpracovani osobnich tidegouladu s platnou legislativou.



VYJAD RENIi LEKA RE KE ZDRAVOTNIMU STAVU DIT ETE

Jméno a datum narozeniddét

1. Jsou u déte odchylky v psychosomatickém vyvoji? ANO NE
2. Trpi dit chronickym onemocmim? ANO NE
3. Trpi dit alergii? Jakou? ANO NE
4. Je pateba specialni vychovy dte? ANO NE
5. Je pateba specialniho rezimu u &t@? ANO NE
6. Muze se dit ucastnit specialnich akci Skoly ANO NE
(plavani, vylet apod.)?
7. Bere di¢ pravidelrg léky? ANO NE
8. Je di¢ pravidelr® ockovano? ANO NE
9. Jde o integraci postizenéhostitdo mateské Skoly? ANO NE
10. S jakym postizenim? ANO NE
Dité vyZaduje specialni gév oblasti:
1. Zdravotni -
2. Telesné -
3. Smyslové -
4. Jiné -
Jin& sdleni lék&e:
Prijeti ditste do mateské Skoly DOPORWUJI - NEDOPORIEUJI

datun razitko a podpis léka



