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ZfuDosr o PRTJETi oirEre
k pfedikolnimu vzdElavani

Razitko mateisk6 Skoly

Zadam o piijeti dit6te

Trval6 bydliit6:

k piedikoln(mu vzd616v6niv Mateisk6 ikole:

od ikolniho roku 201 /201

* Nehodici se ikrtndte
** Nepovinn!Idaj

49 176 s

vyplNrr H0 lrovYlr plsurvr

ll18 66/201 I 
I llllil lill llill I lll llil lllll lllil llilt ltil llll

49176500

Zilkonnf z6stu pce d it6te:

Jmeno a piijmeni:

Datum narozeni:

Konta ktn i telefon:*x

E-mail:"*

Adresa pro doruiov6nIje shodn

Uvedte adresu pro dorutov6ni:

5 s adresou trval6ho bydliitd: ANO / NE.

SEVT



ProhlSSen i z6konn6ho zdstupce*i*
Zavazuji se, Ze neprodlen6 ozndmim uiitelce mateisk6 ikoly vfskyt pienosn6 choroby v rodin6 nebo nejbliZSim
okoli ditete, onemocndnidit6te pienosnou chorobou nebo onemocn6nlosoby, s nf2 dit6 piiSlo do styku.

Podpis zdkon n6ho z6stupce

PRI H LAS KA ke Skol nim u stravov6n itgtF

Jm6no a piijn'lenf dit6te:

Trval6 bydli5t6:

Celoden n i stravovdni:nn

Polodenni stravovdn i:**

Potvrzuji sprdvnost fdaj0. Beru na v6domi povinnost oznSmit jakoukolivzm6nu, kter6 by m6la vliv na stanoveni
vyiie rihrady za stravovani.

dne Podpis zdkonn6ho z6stupce

Vyjridieni ke zdravotnimu stavul6kaie
1 . Podrobilo se dit6 povinn6mu oikovdnidle ustanoveni 5 50 zdkona t. 258/2000 Sb.

o ochrand veiein6ho zdravl ANO. NE*

2. Jsou odchylky v psychomotorick6m vlvoji - jak6i

3. Trpidit6 chronickfm onemocn6nim - jakym?

4. Bere dit6 pravideln6 l6ky - jak6?

Jin5 sd6leni l6kaie:

ANO- NE"

ANO- NE*

ANO- NE*

Doporuiuji - nedoporuiuji*
piijeti dit6te k piedikolnimu vzd6liivdni v mateisk6 Skole

Datum Razitko a podpis l6kaie

+ Nehodic[seikrtndte
*" Nepovinnyldaj VYPLNTE HULKOVYM PISMEM


