Materska Sskola Jakartovice, prispévkova organizace
se sidlem Jakartovice 36, 747 53 Jakartovice

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Zadatel (zakonny zastupce):

Jméno a prijmeni:

Trvalé bydlisté:

Dorucovaci adresa:

Kontaktni telefon:

E-mail:

Podle ustanoveni § 34 zékona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zadkladnim, strednim, vys$im odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjsich predpist zadam o prijeti mého ditéte k
predskolnimu vzdélavani k datu:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Dorucovaci adresa:

Pozadovana délka dochazky: a) celodenni b) polodenni
Sourozenec v materské skole: a) ano b) ne

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU

1. Podrobilo se dité povinnému ockovani dle ustanoveni § 50 zakona C. ANO NE
258/2000 Sh. o ochrané verejného zdravi ve znéni pozdéjsich predpist

2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ? ANO NE
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym ? ANO NE
4. Bere dité pravidelné 1éky - jaké ? ANO NE
5. ]Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postizenim ? ANO NE
6. Doporucuji prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani ANO NE

Jind sdéleni 1ékare:

Datum Razitko a podpis lékare

\Y dne

Jméno a podpis zakonného zastupce



