Zadost o prijeti ditéte do Matefské skoly Bucovice, pfispévkové organizace

— Vyplni organizace

Doruceno dne: Cislo jednaci:

Registracni Cislo:

Vyhodnoceni:

— Vyplni Zadatel

Zadost o pfijeti ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Rodné ¢islo: Matersky jazyk:

Zdravotni pojistovna:

Statni prislusnost:

Adresa pro doruceni pisemnosti (pokud se lisi od trvalého bydlisté ditéte):

:lAno

Zakonny zastupce - matka:

Sourozenec ditéte je a nebo v minulosti byl prijat do Materské Skoly Bucovice:

Ne

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté (pokud se lisi od trvalého bydlisté ditéte):

Telefon:

Email:

Zakonny zastupce - otec:

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté (pokud se lisi od trvalého bydlisté ditéte):

Telefon:

Email:

- evo v 1
Preferované pracoviste:

:ISovétské 931

Vicemilice 161

Pozadovana délka dochazky ditéte do MS:

[ ]a padéicich 863
[ ]xioboutky 107

1) Vepiste Cislice 1 aZ 6 dle preference umisténi ditéte na pracovisté. 1 - nejvice preferované pracovisté, 6 - nejméné preferované pracovisté.

Datum ndstupu ditéte k predskolnimu vzdélavani:

Zakonni zastupci souhlasi se spravou a pouzitim veskerych osobnich tdajt uvedenych na této Zadosti pro potieby Matefské skoly Bucovice,
prispévkové organizace. Prohlasuji, Ze uvedené tudaje jsou spravné.

Bucovice, dne:

Podpisy zakonnych zastupcl:

= Vyplni osetfujici |IékaF
Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:
Zadnd

:IZdravotm’

Alergie ditéte:

Jina:

Dité bere pravidelné léky:

Ano, nasledujici typ alergie:

:lNe

|:|Ne

Moznost Ucasti na akcich Skoly

Plavani:

Pialdenni vylety:

Pouze s nasledujicim omezenim:

|:|Ano
|:|Ne

Ano, nasledujici 1éky:

Pouze s nasledujicim omezenim:

Prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do materské Skoly:

DDoporuEuji
|:|Nedoporuéuji

Razitko a podpis osetrujiciho Iékare:

3

MSE

obin

iii ©Materska skola Bucovice, pfispévkova organizace. Formular je dostupny na adrese www.msbucovice.cz




