Mateiskda Skola ZbySov, okres Brno - venkov, piispévkovda organizace,
Skolni 412, 664 11 Zbysov

Zadost o prijeti ditéte k pred$kolnimu vzdélavani

jméno a pfijmeni datum a misto narozeni statni obCanstvi
adresa trvalého pobytu ditéte /mésto, obec/, ulice, €.p. PSC
adresa soucasného pobytu ditéte /mésto, obec/, ulice €.p. PSC

nazev zdravotni pojistovny, u niz je dit€ pojisténo

do Materské Skoly ZbySov k

PoZadovana délka dochazky (dle zakona ¢. 204/2005 Sb. atd): a) celodenni ~ b) polodenni

Nasledujici $kolni rok JE / NENI poslednim $kolnim rokem ditéte pred zahdjenim povinné $kolni
dochazky.

Soucasné prohlasuji, Ze jsem zdkonnym zéstupcem tohoto ditéte.

MATKA
jméno a piijmeni adresa trvalého bydlisté telefon, mobil
e-mail
OTEC
jméno a prijmeni adresa trvalého bydliste telefon, mobil



Matei'ska Skola ZbySov, okres Brno - venkov, piispévkovd organizace,
Skolni 412, 664 11 Zbysov

Vyjadreni lékare
1. Dité je zdravé, miize byt piijato do matetské skoly

2. Dité vyzaduje specialni péc¢i v oblasti

A) zdravotni B) télesné C) smyslové D) jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:
Alergie:
3. Dité je fadné ockovano.

4. Moznost ucasti na akcich Skoly — plavani, sportovni akce.

Razitko a podpis lékaie

Podpisy zakonnych zastupci

Zadost piijata dne: Cislo jednaci: Podpis feditelky




