PRIHLASKA DITETE &.J. M Koj.
k zapisu do Materské Skoly Kojetin, pfisp. organizace Spis.znak

Udaje o ditéti

Jméno:
Pfijmeni: RC: K
Datum narozeni: Statni obéanstvi: ")

Misto trvalého pobytu:

vevs

NynéjsSi misto pobytu, pokud se neshoduje s trvalym pobytem:

*

Matefsky jazyk: Kéd zdravotni pojistovny: %)

K zapisu od:

na : celodenni dochazku

polodenni dochazku

Udaje o rodiné ditéte

Zakonny zastupce ditéte, popf. osoba, ktera je opravnéna ucastnika Fizeni (dité) v pfijimacim Fizeni
zastupovat:
Jméno a pfijmeni: Telefon: 7

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud neni shodnd s mistem trvalého pobytu):

Sourozenci: ")

*) nepovinny Udaj

Prohlaseni zakonného zastupce:
Prohlasuji, Ze jsem nezamlicel/a Zadné zavainé skutecnosti tykajici se zdravotniho stavu mého ditéte, ani jiné
okolnosti, které mohou ovlivnit vzdélavani ditéte. Neprodlené ozndmime ucitelce MS vyskyt prenosné
choroby v rodiné, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité prislo do styku.
Ditéti JE x NENI" diagnostikovano kolskym poradenskym zafizenim/jinym odbornym zdrav.zafizenim .

) hodici se zakrouzkujte

V Kojetiné dne:
Podpis zakonného zastupce:

Udaje a doklady stanovené pro pfijeti ditéte do mateiské skoly:
- rodny list ditéte
- prlkaz totoZnosti zakonného zastupce, popf. doklad o zmocnéni zastupovat dité v prijimacim
fizeni v pfipadé osob, které osobné pecuji o dité v péstounské péci
- doporuceni skolského poradenského zafizeni (v pfipadé ditéte se specidlnimi vzdélavacimi
potifebami)
- vyjadreni lékafe ke zdravotnimu stavu ditéte a ockovani - viz evidencni list ditéte




PRIHLASKA DITETE
ke stravovani v Materské Skole Kojetin, prisp. organizaci

Udaje o ditéti

Jméno a pfijmeni ditéte:

Misto trvalého pobytu:

Nynéjsi misto pobytu, pokud se neshoduje s trvalym pobytem:

Celodenni stravovani

Polodenni stravovani

Potvrzuji spravnost Udajd a zavazuji se, Ze budu vcas hradit stravné a oznami pfedem a vcas kazdou zménu,
ktera by méla vliv na stanoveni poplatk( za stravovani.

V Kojetiné dne: Podpis zakonného zastupce:




