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Prohlaseni zakonného zastupce**

7avazuji se, ze neprodlené ozndmim utitelce mateiské skoly vyskyt pienosné choroby v rodiné nebo nejbliz§im
~koll ditéte, onemocnén( ditéte pienosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

dne. SRER IR L3 D Podpis28konného ZAStUPCe i

PRIHLASKA ke $kolnimu stravovani**

Jméno a pFijmeni ditéte: ________

Trvalé bydlisté: . . RS TS R oaL A0k RO LN ool M I B, . i B

Celodenn straVoVAN N oo it

Polodenn! stravovani Bt e v o wrmiie s s | EM s :

Potvrzuji spravnost Udajd. Beru na védomi povinnost oznamit jakoukoliv zménu, ktera by méla vliv na stanoveni
vyse Uhrady za stravovani.

. Podpis zékonného zastupce

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu

1 Podrobilo se dfté povinnému otkovani dle ustanovenl § 50 zékona ¢. 258/2000 Sb.

o ochrané verejného zdravi ANO" NE*
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké? ANO* NE*
3. Trpl dité chronickym onemocnénim — jakym? ANO* NE*
4 Bere dité pravidelné |éky — jaké? ANO* NE*

Jina sdéleni Iékare:

Doporucuji - nedoporucuji’
prijeti ditéte k predskolnimu vzdéldvani v materské skole
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EVIDENCNI LIST PRO DITE
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(obsahuje potiebné udaje do skolni matriky viz § skolského zdkona)
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Vyjadieni lékare/zakonnych zastupcu
1. Dité je zdravé, mizZe byt piijato do mateiské skoly
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti a) b) ¢ d)
a) zdravotni
b) télesné
¢) smyslové
d) jiné
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Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tfidy, hldsit zmény udaju v tomto evidenénim listé

a omlouvat nepritomnost ditéte v materské skole.

T e S 1 QN e e Podpisy zakonnych zastupcu:
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") Nepovinny udaj pro déti stars/ 5 let.
) v pfipade, Ze Zadost o prijeti ditéte do matefské $koly neobsahuje potvrzeni lékare.
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