Registracni cislo:
C.spis.

PRIHLASKA
Udaje o ditéti:
JMENO0 @ PFIJMENT . e e e e
Datum narozeni ...........ccccvveevveeeeenn. Zdrav. pojistovna. .........cccccciiiniiiiiiinee.
BYAIISTE ..o e e e e e e e
Rodné Cislo: ...
Jméno a prijmeni matky ...
Telefon: ..., E-mail......cco,
JMENO a PFiJMENi OtCe.........oooiiiii
Telefon: ... E-mail......cco,
Mam zajem o dochazku:
« dvoudenni - 3000,-
» tfidenni - 3500,-

« celotydenni - 4200,-
* prizplisobim se kapacité skolky

Doplnujici informace o ditéti

Pfedchozi dochazka do jiné 8kolky: ano - ne, popf.kde.
Dité bude navstévovat i jinou Skolku: ano - ne, popf.jakou
Zdravotni stav (napf.bryle, alergie, uzivani 1€ka):
Individualni potfeby (potfeba spanku, zvlastni navyky):

Povaha, strachy, fobie:

Podpis zakONNENO ZASIUPCE: ... .o

Roznovska lesni materska Skola z.s.



Registracni Cislo:

C.spis.
POTVRZENIi LEKARE
Jméno a pfijmeniditéte...............oco Datum narozeni:...............ocooeenits
1. Potvrzuji timto, Ze vySe uvedené dité (zakrouzkujte):

Se podrobilo stanovenému ockovani
Je proti nakaze imunni
Se nemUze ockovat pro trvalou kontraindikaci

Potvrzeni se vydava na zadost rodi€u pro potfeby pfijeti ditéte do matefské Skoly jako
povinny doklad podle zakona &. 56/2005 Sb.,Skolsky zakon a zakona €. 258/2000 Sb.,
o ochrané zdravi. Citace zakona : § 34 odst. 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., ,Pfi pfijimani
déti k pfedSkolnimu vzdélavani je tfeba dodrZzet podminky stanovené zvlastnim
pravnim predpisem* . Odkaz viz nasledujici. § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb.,

.Predskolni zafizeni mohou pfijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenému
pravidelnému o¢kovani, ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se nemuze
ocCkovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

2. Vyjadfeni ke zdravotnimu stavu ditéte a jeho zpUsobilosti dochazky do MS:

Podpis a razitko |ékare

Roznovska lesni materska Skola z.s.



	POTVRZENÍ LÉKAŘE

