Piihlaska ditéte k predSkolnimu vzdélavani

2. materska skola Bieznice

Prihlaska pro skolni rok 20.. /20..

Jméno a piijmeni ditéte

Datum narozeni

Trvaly pobyt
Rodné ¢islo Misto narozeni
Matetsky jazyk Statni obCanstvi

Zdravotni pojistovna

Ptihl4ska k dochazce od (den, mésic, rok) ............ccooiiiiiin...

Sourozenci:

OTEC Bydliste*

Telefon

E-mail

MATKA Bydligte*

Telefon

E-mail

*vyplituje se v piipadé, ze je jiné nez trvaly pobyt ditéte

Vv dne

Podpis zadatele: ....................oo

Potvrzuji spravnost udaji:



VYJADRENI LEKARE — zdravotni zpiisobilost ditéte k nastupu do mateiské gkoly

Zdravotni stav ditéte se zohlednénim potieb ditéte na specialni vychovnou péci a rezim (zdravotni postizeni,
chronické onemocnéni, odchylky v psychomotorickém vyvoji):

Dité je fadn¢ ockovano

Bere pravidelné 1éky

Moznost ui€asti na akcich skoly:

plavani

Datum:

Razitko a podpis Iékate:







