ZADOST O PRIJETI DIT ETE
k piedskolnimu vzdlavani
V MATE RSKE SKOLE MALE KYSICE
UDAJE O DITETI:

Jméno a Fijmeni ditéte:

Rodné¢islo:

Datum a misto narozeni:

Bydlisté (adresa trvalého
pobytu):

Statni obéanstvi:

Matersky jazyk:

UDAJE O RODINE:

Jméno a Fijmeni otce:

Bydlisté (adresa trvalého pobytu):

Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti (je-li
rozdilna od adresy trvalého pobytu):

Telefonické spojeni:

Jméno a Fijmeni matky:

Bydlisté (adresa trvalého pobytu):

Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti (je-li
rozdilna od adresy trvalého pobytu):

Telefonickeé spojeni:

ZADATEL:

Jméno a Fijmeni Zadatele
(zdkonného zastupce déte):

Datum narozeni:

Bydlisté:

Datum a podpis zadatele:

Ucastnikim tizeni bude poskytnuta moznost vyjfide k podkladm rozhodnuti v souladu s § 36
zakonat.500/2004 Sh., spraviad, ve zini pozdjSich gedpidi, a to dne .......... od ...... do ......
hodin @Fimo v matéské Skole, do které byla tato Zadost dena.



EVIDEN CNI LIST PRO DIT E V MS MALE KYSICE,
HLAVNI 35, 273 51 UNHOSTI

Jméno a Fijmeni ditéte:

Jméno Rodnécislo
Prijmeni Statni oldanstvi

Datum narozenf

Zdravotni pojiSovna:

Misto trvalého pobytu:

Ulice Mésto

Jméno a gijmeni zakonnych zastupé:

Jméno a fjmeni otce:

Jméno aipmeni matky:

Misto trvalého pobytu:

Misto trvalého pobytu:*)

Adresa pro dortovani pisemnosti:

Adresa pro dortbvani pisemnosti:*)

Telefon:

Telefon:

Mobil:

Mobil:

e-mail:

e-mail:

Vyjadieni détského Iékare:

Dité je zdravé, mze byt ffijato do matéské Skoly:

ano ne

Dité vyzaduje specialni gév oblasti:
Zdravotni:

Télesné:

Smyslové:

Jiné:

Jina zavazna steni o ditti:

Oc¢kovani:

Alergie:

MozZznost @asti na akcich Skoly
(plavani, SvP)

ano ne

Vo, dne:....oooviiien,
razitko a podpis pediatra

Datum zahajeni Skolské sluzby: Datum uka¥eni Skolské sluzby:

Datum: Datum:
Dochazka:

K zapisuna  celodenni dochazku od do

polodenni dochazku od do
Vo, dne:...oooiiiii

*) v ptipads, Ze se shoduje, nevyjijte




