ZAK ALK SKOLA
AMA =RECA SKOLA
LIBCHAYY

Zakladni Skola a materska skola Libchavy

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani
ve §kolnim roce 2026/2027

Dité

Jméno a pfijmeni

Registracni cCislo

Adresa trvalého bydlisté

Datum narozeni

Rodné gislo

Misto narozeni

Statni ob&anstvi

Bydli§te

Zdravotni pojistovna

Nastup do mateiské Skoly

Od (den, mésic, rok)

Na celodenni dochazku od hod. do hod.

Na polodenni dochazku od hod. do hod.

1. zakonny zastupce ditéte

Jméno a pfijmeni Vztah

Trvalé bydlisté (nebo viz

dité)

e-mail Telefon Datova schranka
2. zakonny zastupce ditéte

Jméno a pfijmeni Vztah

Trvalé bydlisté (nebo viz

dité)

e-mail Telefon Datova schranka

Sourozenci

Jméno Rok narozeni

Jméno Rok narozeni

Jméno Rok narozeni

Jméno Rok narozeni

Prohlaseni zakonnych zastupcu

Zavazuji se, Ze neprodlené oznamim matefské Skole vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo v nejbliz8im okoli ditéte,
onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfiSlo do styku. Souhlasim se zpracovanim
osobnich udajl v souladu s nafizenim EU GDPR.

Vv

Dne Podpisy zakonnych zastupcu ditéte




Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte

Dité je zdravé, mlze byt pfijato do matefské Skoly ANO — NE*
Dité je fadné ockovano ANO — NE*
Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO — NE*
Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO — NE*
Vyzaduje zdravotni stav ditéte specialni peci? ANO — NE*
UzZiva dité pravidelné léky? ANO — NE*
Trpi dité néjakou alergii? ANO - NE*
V pfipadé ANO, jakou

Jina sdéleni lékare:

Doporuéuji — nedoporucéuji * prijeti ditéte do materské Skoly.

Datum: Razitko a podpis Iékare

* Nehodici se Skrtnéte.



