Zakladni Skola a Materska Skola T.G.Masaryka Sedlice

Prihlaska ditéte k zapisu do materské sSkoly

Udaje o ditéti:

Jméno:

Prijmeni:

Rodné cislo:

Statni obcanstvi:

Trvalé bydlisté:

Matersky jazyk:

Zdravotni pojist'ovna:

Udaje o dochazce:

Zahajeni dochazky: OO et (den, mésic, rok)
celodenni dochazka od e, hod dO e, hod
polodenni dochazka od e, hod dO e, hod

Udaje o rodiné:

Jméno a prijmeni otce:

Bydli&t& (Iisi-li se od ditéte):

Telefon:

Jméno a prijmeni matky:

Bydli&t& (Iisi-li se od ditéte):

Telefon:

E-mailova adresa:

Sourozenci (nepovinny udaj):
jméno a rok narozeni

jméno a rok narozeni

okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz pfislo dité do styku.

Bereme na védomi, Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych udajl, Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte.

podpis zakonného zastupce

VYPLNTE HULKOVYM PiSMEM NEBO PSACiIM STROJEM




Zakladni Skola a Materska Skola T.G.Masaryka Sedlice

Prihlaska ditéte ke stravovani

Jméno:

Pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Celodenni stravovani *ANO / NE

Polodenni stravovani *ANO / NE

* nehodici se Skrtnéte

Potvrzuji spravnost udajl a zavazuji se, Ze budu véas odevzdavat prispévky a oznamim
neprodlené kazdou zménu, ktera by méla vliv na stanoveni poplatku za stravovani.

podpis zakonného zastupce

Vyjadreni lékare

Jméno a prijmeni ditéte:

Vyjadieni Iékafe ke zdravotnimu stavu ditéte se zohlednénim potfeb ditéte na specialni vychovnou péci a
rezim (zdravotni postizeni, chronické onemocnéni, odchylky v psychomotorickém vyvoiji):

Bere pravidelné léky:

Moznost G&asti na akcich MS: *Plavani, pobyt v pfirodé, vylety

Dité je fadné oCkovano: *ANO / NE

*Doporucuji - nedoporucuji prijeti ditéte do mateiské skoly.

Datum Razitko a podpis Iékafe

* nehodici se Skrtnéte




