ZADOST K PRIJETI K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
DITETE
na dobu uréitou — 1. — 4. ervence 2024

I. Udaje o zakonném zastupci ditéte

Jméno a piijmen:

Misto trvalého pobytu: Datum narozeni:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

(Vypliite v piipadg, ze je odlisna od mista trvalého pobytu) Telefon:

I1. Udaje o ditéti

Jméno: Pfijmeni:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Bydlisté (misto trvalého pobytu):

Nazev domovské matetské Skoly:

II1. DalSi ujednani se zikonnym zastupcem o prijeti ditéte

Zakonny zastupce ditéte
- predklada kopii eviden¢niho listu domovské matetské skoly (povinna piiloha piihlasky)

- souhlasi s pofizovanim fotodokumentace a videozaznamu za ucelem propagace skoly

IV. Oznaceni matefské Skoly poskytujici vzdélavani na dobu urcitou:

Nazev: Materska Skola Pohadka Telefon: 318 624 987
Sidlo: Hradebni 66, 261 01 Ptibram I. E-mail: pohadka@pb.cz
Reditelka: Mgr. Martina Pilna Web:  http://skoly.pb.cz/10MS

V. Potvrzeni lékate o zdravotni zptisobilosti ditéte

Dité je zdravotng zpusobilé k dochazce do matetské skoly. ANO NE
Je fadn¢ oc¢kovano podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni. ANO NE
Muze se zicastnit venkovnich aktivit (plavani, sportovni hry, pobyt v ptirod¢). ANO NE
Sdéleni k ptipadnym zdravotnim omezenim ditéte:

V dne razitko a podpis pediatra

Zadam o prijeti ditéte k piredSkolnimu vzdélavani na dobu urcitou

od 1. éervence 2024 do 4.¢ervence 2024

Potvrzuji pravdivost a spravnost uvedenych tdajii a zavazuji se, Ze neprodlené oznamim kaZdou
zménu v uvedenych udajich.

V PHDrami dne.....c.ooviiii s

Zadost byla pfijata dne .............................. pod registracnim Cislem ...



http://skoly.pb.cz/10MS

