Prihlaska ditéte k zapisu do materské skoly

1. Dité

a. Jméno a prijmeni

b. Datum narozeni

c. Matetsky jazyk
d. Statni obc¢anstvi

e. Trvalé bydlisté

f. Kéd zdravotni pojistovny

g. K zapisu od (datum)

2. Zakonny zastupce

a. Zakonny zastupce 1
Jméno a pfijmeni
Telefon
Email

Bydli3té (pokud se li3f od Zaka)

b. Zakonny zastupce 2
Jméno a pfijmeni

Telefon
Email
Bydlisté (pokud se lisiod z&ka)
c. Primarni kontaktni osoba v pripadé mimoradné udalosti

Jméno a pfijmeni

3. Prohlaseni zakonnych zastupct

a. Zavazuji se, Ze neprodlené ozndmim materské Skole vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizsim
okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité prislo do styku.

b. Svym podpisem udéluji Materské Skole Nova Ves, okres Mélnik, prispévkova organizace, Nova Ves 70,
277 52 vyslovny souhlas se zpracovanim tdajd za Gcelem vedeni $kolnf matriky a dalsich udaji (telefonni
spojent, e-mail) za Gcelem nezbytného kontaktu se skolou. V pfipadé jakychkoliv jejich zmén budu Skolu
neprodlené informovat.

Vv dne

Podpis zakonného zastupce 1 Podpis zakonného zastupce 2
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4. Prihlaska ke Skolnimu stravovani

a. Jméno a pfijmeni R
b. Trvalé bydlisté S

Potvrzuji spravnost Udajd a zavazuji se, Ze budu véas hradit ptispévky na stravovani a ozndmim neprodlené
kazdou zménu, ktera by méla vliv na stanoveni poplatk{ za stravovani.

Podpis zakonného zastupce 1 Podpis zakonného zastupce 2

5. Vyjadrent lékare

a. Dité je zdravé, muze byt pfijato do matefské skoly: ANO / NE
b. Dité je fadné ockovano: ANO / NE
c. Trpi dité chronickym onemocnénim ANO / NE
d. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji ANO / NE
e. Vyzaduje zdravotni stav ditéte specialni pééi ANO / NE
f. Trpi dité néjakou alergii ANO / NE

g. V pfipadé, Ze dité trpi alergii, uvedte jakou

h. Jina sdéleni lékare

Razitko a podpis lékare
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