Prihlaska ditete

Materska Skola Divéi Hrad, prispévkova organizace
mob. 739 472 687
e-mail; materskaskola@msdivcihrad.cz

Jméno
a prijmeni ditéte: rodné ¢islo:

Misto trvalého pobytu:

statni obcanstvi:

Datum zahdjeni VZAEIAVANT:..........cooiiiiiiee e e /den, mésic, rok/

Udaje o rodiné ditéte:

Jméno a pFrijmeni otce: telefonické spojeni:
Misto trvalého pobytu:
Jméno a prijmeni matky: telefonické spojeni:
Misto trvalého pobytu:

Zavazujeme se, ze neprodlené oznamime pedagogovi v mateiské skole vyskyt pfenosné choroby v roding, nebo nejblizsim okoli
ditéte, onemocnéni ditéte pienosnou chorobou, nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku, nebo vyskyt pedikulozy.

Bereme na védomi, Ze v ptipadé uvedeni nepravdivych tdaji 1ze kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte /dle vyhl. 35/1992 Sb., o
matefskych Skolach.

Vo e

Podpis zakonného zastupce

Udaje jsou ditvérné podle zakona &. 256/1992 Sb., o ochrang osobnich tidajii v informaénich systémech, zakona &. 106/1999 Sb.,0 osobnim piistupu
k informacim a zékona ¢. 101/2000Sb., o ochrané osobnich tidajti a 0 zméné nékterych zakond:




Vyjadreni 1ékare

ke zdravotnimu stavu ditéte se zohlednénim specidlnich vzdélavacich potieb:

- zdravotni postizeni
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Alergie:

Bere pravidelné léky'Z /pokud je to v pribshu pobytu ditéte v MS, potiebujeme podrobny popis od 1ékate, jak se léky maji podavat a kdy/

Dité je fadn€ ockovano:

MozZnosti uc€asti na akcich Skoly,
plavani, saunovani, $kola v pfirod¢.

Ptijeti ditéte do matefské Skoly 5 5
DOPORUCUJI * - NEDOPORUCUIJI*

datum razitko a podpis 1ékaie

* nehodici Skrtnéte




