Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

v MATERSKE SKOLE CIBULACEK, TOVARNI 517, DUBI 1, PRISPEVKOVE
ORGANIZACI

v

Cj.: Spis.zn.:

Zaddam o prijeti k predskolnimu vzdélavani do MATERSKE SKOLY CIBULACEK, TOVARNI 517, DUBI 1,
PRISPEVKOVE ORGANIZACE :

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Datum nastupu:

Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni :

Trvaly pobyt:

Telefon:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud neni shodna s trvalym pobytem)

Délka pobytu ditéte v MS:
Cely den /jiné

Dité JE / NENI diagnostikovano $kolskym poradenskym zafizenim mentélni, télesné, zrakové nebo
sluchové postiZeni, zavazné vady feci, zavazné vyvojové poruchy chovani, soubéZné postizeni vice
vadami nebo autismus.




Vyjadreni lékare:
Nevyplnuje zdkonny zdstupce ditéte, pro které je predskolni vzdélavani povinné

Dité bylo o¢kovano dle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich

predpisQ.

ano ne
nebo
ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni ano ne
nebo

ma doklad, Ze se nemUZe ockovani podrobit pro trvalou (do¢asnou) kontraindikaci (v pfipadé
nepodrobeni se o¢kovani)

ano ne

Jina zdvazna sdéleni (chronickd onemocnéni, postizeni, alergie, Iéky apod.)

Razitko a podpis lékare:

Nutny podpis obou zakonnych zastupc(:

V Dubi dne:




