Piihlagka DITETE
k ziapisu do matefrské Skoly

razitko mateiské Skoly

Jméno rodné ¢islo

Pfijmeni

datum narozeni statni prislunost

bydlisté

matefsky jazyk zdravotni pojistovna ditéte

K zdpisu__ od (den, mésic, rok)
na celodenni dochazku od hod. do hod.
polodenni dochazku od hod. do hod.

Udaje o rodiné ditéte

Jméno a pfijmeni otce

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

Jméno a pifjmeni matky

Zaméstnavatel (adresa, telefon)

nepracuje —na MD — do zaméstniani nastoupi

Sourozenci — jméno a datum narozeni

Potiebujeme nalehavé umistit dité¢ do matefské skoly, proto souhlasime i s umisténim v jiné matefské Skole v obvodé.
Nesouhlasime s umisténim v jiné matefské skole.

Zavazujeme se, ze neprodlené oznamime ucitelce mateiské skoly vyskyt pienosné choroby v rodiné nebo v nejblizsim
okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

Bereme na védomi, ze v pfipadé uvedeni nepravdivych tdaji 1ze kdykoliv zrusit rozhodnuti o piijeti ditéte (dle vyhl.
35/1992 Sb, o matefskych skolach).

Vv dne Podpisy matky, otce



EVIDENCNI LIST PRO DITE
V MATERSKE SKOLE

----------------------

Kod zdravotni pojistovny: ED] Matersky jazykeeiivesonmmssmmsananassissmsisis

Matka: Otec:

JENoA prmeNE oo

......................................................

.................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZAMMBSINAVALE] Srao i ancannmmnsmnmnnmumnnniee s nawnm s uisniss swineagia a0 0000000000 0 0 Y
(adresa, telefon)

......................................................

---------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................................................................

Jméno: Datum narozeni:

Sourozenci:

Skolni rok: Skola: Trida: Dité prijato: Dité odeslo:

SEVT 491792 /09 36/2009

*) jedna se o nepovinny tdaj na zakladé dohody s rodiéi.



1. Dité je zdravé. mize byt pfijato do matefské Skoly
2. Dité vyzaduje specialni pécivoblasti a) b) c) d)
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

It BVETEN0 GO PEEEL wivivivimaninisuiaisin s s s H T SRR G AT SR U SN s e R AN A n R NN )

Unisznéni styku druhiehtirodice s ditétern Vidobe: wiuivmnnmuammeaissdviss v iins v iiaas s i sasssr s iaes

Beru na védomi svou povinnost pfedavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udaji v tomto evidenénim
listé a omlouvat nepfitomnost ditéte v materské skole.

.............................

L1 5 RO —— dne Podpisy obou rodic:

*) V pfipadé, ze prihldska ditéte do matefské $koly neobsahuje potvrzeni lékafe ~  "UUonRnnRRmnnmmmmmmmmmsammmemmmmmmmmmneeees



