ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA NOUTONICE
Noutonice 7, 252 64 Lichoceves, skola@lichoceves.cz, ICO 71294317

ZADOST O PRIJETI DITETE DO MATERSKE SKOLY

Jméno a prijmeni ditéte:

datum narozeni: rodné d&islo:

trvalé bydlisté:

matefsky jazyk: statni obCanstvi:

zdravotni pojistovna ditéte:

u ditéte s povinnou dochazkou (tzv. predskolaka) jméno a adresa spadové MS: ...............
K ZAPISU OQ: oo e e et e et e e e b et e eab et e e e e e e e nrneaeaa
na celodenni dochazku na polodenni dochazku na 5 dni v mésici

Udaje o rodiné ditéte:

Jméno a prijmeni matky:

email: telefon:
L] pracuje J na MD pfedpokladany nastup do zaméstnani: ............................
ZAMBSINAVALEl: e a e ar e

Jméno a pfijmeni otce:

email: telefon:
L] pracuje J na MD pfedpokladany nastup do zaméstnani: ........................
ZAMBSINAVAEl: e e

Sourozenci (jméno a datum narozeni):



mailto:skola@lichoceves.cz

Kontaktni osoba pro pfipad mimoradné udalosti (jina nez rodice)

Vyjadreni lékaie ke zdravotnimu stavu ditéte (vhodné zaskrtnéte):

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO NE
2. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO NE
3. Je potifeba specialni vychovy? ANO NE
4. Je potfeba specialniho rezimu? ANO NE
5. Bere dité pravidelné léky? ANO NE
6. Jde o integraci postizeného ditéte do matefské Skoly? ANO NE
7. Je dité fadné ockovano? ANO NE
8. Je dité schopno ucastnit se akci Skoly (napf. plavecky vycvik, Skola

v pfirodé)? ANO NE
Datum ...

Razitko a podpis détského lékare

Zavazujeme se, ze neprodlené oznamime mateirské sSkole vyskyt prenosné choroby
v rodiné nebo nejbliz§im okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou, nebo
onemocnhnéni osoby, s niz prislo dité do styku.

V pripadé potreby v zajmu vychovy a vzdélavani ditéte budeme spolupracovat
s mateiskou sSkolou, pfipadné PPP, nebo jinym specializovanym pracovistém na zakladé
doporuéeni MS.

Okamzité oznamime zménu bydlisté, telefonni spojeni rodi€li nebo jiné dulezité
zmény tykajici se pobytu ditéte v MS.

Bereme na védomi, ze v pripadé uvedeni nepravdivych udajia (€i poruseni Skolniho
fadu nebo vnitiniho radu materské Skoly) Ize kdykoliv zruSit rozhodnuti o prijeti ditéte
do materské Skoly. Podpisem potvrzuji/potvrzujeme spravnost uvedenych udaja a
prohlasuji/prohlasujeme, ze oba zakonni zastupci souhlasi s podanim této zadosti a
zpracovavanim a evidovanim uvedenych osobnich a citlivych udaji ve smyslu zakona €.
110/2019 Sb., Zakon o zpracovéani osobnich udaju.

V Noutonicichdne ........ccovveiiiiiiiiiin..

podpis zakonnych zastupcu



