ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA PNOVANY,

OKRES PLZEN-SEVER, PRISPEVKOVA ORGANIZACE
PNOVANY 73, 33033 MESTO TOUSKOV

Tel. ZS 703 187 560 zspnovany@volny.cz
Tel. MS 733 123 072 Zspnovanyms@seznam.cz
Tel. SJ 703 187 559 zspnovanysj@seznam.cz

CU 27 918 559 0297/0100

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do
MS Pnovany

Pro dochazku: polodenni celodenni JINA. ..o

Jméno a prijmeni ditéte

Datum a misto narozeni

Narodnost | Statni pfislu.

Rodné ¢islo

Zdravotni pojiStovna

Trvalé bydlisté

Pocet déti Rok nar.

Jméno zakonného zastupce pro zasilani korespondence:

Jméno a prijmeni otce

Trvalé bydlisté

Telefon, e-mail

Jméno a prijmeni matky

Trvalé bydlisté

Telefon, e-mail




Jiné informace: /ke zdravotnimu stavu ditéte, ke stravovani ditéte, jiny zplisob povinného
predskolniho vzdé€lavani, specidlni vzdélavaci potreby ditéte, apod./

Vyjadreni détského 1ékare:

1. Dité je zdravé, bylo fadné okované, mize byt ptijato do MS bez omezeni
(hexavakcina, spalnicky, zardénky, ptfiusnice)

2. Déti s odkladem Skolni dochazky a déti s povinnou piedskolni dochazkou nemusi byt
ockované.
3. Dité vyzaduje specialni pé¢i v oblasti:

e Zdravotni

e Smyslové

e Té¢lesné

e Alergie
4. Jina zavazna sdéleni o zdravotnim stavu ditéte...........ooooiiiiiiiiiii e
Vo dne.............oill Détsky/a 1ékat/ka:
Odklad $kolni dochazky stanovendne ..................... Pro8k. rok ..o

Umoznéni vvdani ditéte druhému rodici

NE ANO kdykoliv ANO za téchto podminek...............cooonievnienininne.

Uved’te, zda budete uplatiiovat Zadost o ilevu placeni uplaty za pred§kolni vzdélavani
dle zakona ¢. 561/2004 Sb. Zadost piedlozte pisemneg.

ANO NE

ProhlaSuji, Ze uvedené udaje odpovidaji skutecnosti, v pfipadé zmén je neprodlené
nahlasim.




