Materska Skola Bulhary, okres Breclav, prispévkova organizace
Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Rodice ditéte, zakonni zastupci ditéte:

Jméno a prijmeni matky:

Datum Narozeni: ...coccceeeeeeeveeeevereeees e MISTO NAFOZENT: oo,
Rodné CisSlo ..ccoeevevevevivennnn,

Statni obCanstvi: ...coevevecevcevececee
zdravotni pojistovna.........cccceeeverervnee..

Adresa trvalého pobytu:
Zakonni zastupci se dohodli, Ze zaleZitosti prijeti ditéte do matefské Skoly bude vyfizovat

zakonny zastupce:

(jméno, prijmeni zdkonného zdstupce)



Vyjadreni lékare
Dité je zdravé, muze byt pfijato do materské skoly: ANO NE
Dité vyZaduje specidlni péci v oblasti: ANO NE
Zdravotni
Télesné
Smyslové

Jiné
Jiné zavainé sdéleni o ditéti:
Jméno a pfijmeni ditéte:

datum narozeni:

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku nezbytného
ockovaciho statusu pro pfijeti k pfedskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky
ockovaci latky proti spalni¢kam, priusnicim a zardénkam a ddle v pfipadé ockovani
hexavakcinou bylo dité ockovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

ANO NE
nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemuze se o¢kovani podrobit pro kontraindikaci
ANO NE
datum: razitko a podpis lékare

Podpis zakonného zastupce:

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju.



