PRIHLASKA DITETE

Materska $§kola Ohare, okres Kolin
Ohaie 119

k zapisu do materské Skoly 1EO: 70998451
msohare@email.cz

Jméno

P¥ijmeni

Datum narozeni Statni prisluSnost

Bydlisté

Matefsky jazyk Kéd zdravotni pojistovny ditéte

K zapisu od den, mésic, rok

(I;I:ct;:::;uenni od hod do hod

Udaje o rodiné ditéte

Jméno a pfFijmeni otce

Zaméstnavatel, adresa, telefon

Bydlisté, adresa, telefon

Nepracuje-otcovska dovolena-
do zaméstnani nastoupi

Jméno a pfFijmeni matky

Zaméstnavatel, adresa, telefon

Bydlisté, adresa, telefon

Nepracuje-mateiska dovolena-
do zaméstnani nastoupi

Sourozenci, jméno a datum narozeni

Prohlaseni rodicua

ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.
Podpis

zakonného
Vo ANE i ZASTUPCE e e
* nehodici se skrtnéte



PRIHLASKA DITETE
ke stravovani

Jméno

P¥ijmeni

Bydlisté

Celodenni
stravovani

Potvrzuji spravnost Udajd a zavazuji se, Ze budu véas odevzddvat prispévky a ozndmim neprodlené kazdou zménu, ktera
by méla vliv na stanoveni poplatku za stravovani.

Podpis

zakonného
Vo ANE o ZASTUPCE e

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO NE
2. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO NE
3. Je potireba specidlni vychovy? ANO NE
4. Je potieba specialniho rezimu? ANO NE
5. Bere dité pravidelné léky? ANO NE
6. Muze se dité zucastiiovat specialnich akci skoly (vylet atd)? ANO NE
7. Je dité pravidelné ockovano? ANO NE
8. Jde o integraci postizeného ditéte do materské skoly? ANO NE
9 S jakym postizenim? ANO NE

Jina sdéleni Iékare

Doporucuji-nedoporucuji prijeti ditéte do mateiské skoly

Podpis,
Vo, ANE e razitko |ékare
* nehodici se skrtnéte



