Zakladni Skola a materska skola Lesna, prispévkova organizace

Prihlaska ditéte k zapisu do materské skoly

Jméno ditéte:

Prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Statni obCanstuvi:

Bydlisté:

Matersky jazyk: Kéd zdravotni pojistovny ditéte:

K zapisu od (den,mésic,rok)

Zaroven pfihladuji své dité ke stravovani celodennimu - polodennimu?
Udaje o rodiné ditéte:

Jméno a pfijmeni otce:

zaméstnavatel (adresa, telefon):

Jméno a pfijmeni matky:

zaméstnavatel (adresa,telefon):

Nepracuje - na MD- do zaméstnani nastoupi?) :

Sourozenci- jméno,pfijmeni a datum narozeni

Prohlaseni rodicu:
Zavazujeme se, ze neprodlené oznamime ucitelce materské Skoly vyskyt prenosné choroby
v rodiné nebo nejblizs§im okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo

onemocnéni osoby, s niz dité prislo do styku.

VLlesnédne.....eccecenececeeen, Podpisy matky:......ccueeeeeineee e

Ynehodici se gkrtnéte



Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji?

2. Trpi dité chronickym onemocnénim?
3. Je potreba specialni vychovy?
4. je potfeba specidlniho rezimu?

5. Bere dité pravidelné léky? (Pokud ano, jaké?)

6. MUzZe se dité zucastnovat akci Skoly napf. plavani, vylet apod.?
7. Je dité pravidelné ockovano?
8. Jde o integraci postizeného ditéte do materské skoly?

9. S jakym postizenim?
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Jind sdéleni lékare:

Doporucuji - nedoporuéuji ¥ prijeti ditéte do mateiské skoly

datum razitko a podpis Iékare

Ynehodici se gkrtnéte



