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FADOST O PRUETI DITETE K PREDSKOLNiMU VZDELAVANI

Zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do mateiskeé Skoly, jejiz
¢innost vykonava Zakladni $kola a Mate¥ska Skola, Pilnikov, okres Trutnov
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Zakonny zastupce ditéte nebo fyzicka osoba, kterd osobné petuje o dité v péstounské
pééi, kterd bude Géastnika fizeni (dité) v pfijimacim fizeni zastupovat:

Jméno a piimeni ...,
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Misto trvalého POBYU... i

Adresa pro doru€ovéni pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

Vyjadieni lékare

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim, ma doklad, Ze je proti nékaze imunni nebo
se nemize ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci. ANO x NE*)
e Nevypliiuje se na ¥adosti o piijeti ditéte, pro které je pfedskolni vzdélavani povinné.



Pet
Razítko


2. Dité je zdravé, miZe byt pfijato do mateFské gkoly.

3. Dité JE x NENI zdravotn& postizené*), vyZaduje specidln péci v oblasti:
- zdravotni '

- télesné
- smyslové
- jiné
4. Jind zavaina sdéleni (Iéky, alergie apod.):

5. MozZnost dcasti na akcich Skoly — nap¥. plavani, saunovani, £kola v pfirodé

Datum Razitko a podpis lékaFe

*) hodici se zakrouZkujte

Udaje a doklady pozadované k predlozeni u zépisu ditéte k pfedskolnimu vzdélavani:
- rodny list ditéte
- prikaz totoZnosti zakonného zastupce, popi. doklad o zmocnéni zastupovat dité v pfijimacim
fizeni v pfipadé osob, které osobné petuji o dité v péstounské péci
- vpfipadé ditéte se zdravotnim postiZzenim vyjadfeni §kolského poradenského zaFizeni
- doklad, Ze je dité proti ndkaze imunni nebo se nemGZe ockovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci (v pf¥ipadé nepodrobeni se o&kovani)

Prohladuji, Ze ve3keré udaje, které jsem v Zadosti uved|/a, jsou pfesné, pravdivé a GpIné. Jsem si védom/a
toho, Ze pokud by mnou uvedené informace byly obréceny v opak, budu &elit viem z toho vyplyvajicim pravnim
nasledkim.
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podpis zakonného zistupce
L e e TSN ¢ || -y e e e



	od: 
	Jmeno a prijmenl: 
	Datum narozeni: 
	Misto trvallho pobytu: 
	Jmeno a prrjmeni: 
	Datum narozeni_2: 
	Misto trvaleho pobytu: 
	v: 
	dne: 
	Adresa pro doručování: 


