ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA OPAVA - SUCHE LAZCE, pfispévkova organizace

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Zadam o p¥ijeti svého ditéte:

Datum narozent :

Jméno a pfijmeni:

Pojistovna :

Trvaly pobyt :

k piedikolnimu vzdélavani v ZS a MS Opava — Suché Lazce
ve Skolnim roce 2026/ 2027

Smluvni strany se dohodly na délce pobytu ditéte v MS: ........eevueereernnnnnnn.

Datum nastupu
ditéte :

Zakonny zastupce ditéte ( staci uvést jen jednoho ze zakonnych zastupcii):

Jméno a piijmeni: Datum narozeni :

Trvaly pobyt : Telefon:

Adresa dorucovani
pisemnosti, neni-li
shodna s adresou
trvalého pobytu :

POTVRZENI PEDIATRA
1. Dité je zdravé, mize byt pfijato do matetské Skoly

2. Vyzaduje specidlni péci v oblasti

a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné

3. O tadném ockovani podle § 50 zakona ¢.258/ 2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi a ve znéni pozdéjsich

predpist
4. Alergie
Razitko a podpis lékaie
Vo ANE o
K Zadosti bylo doloZeno : Priikaz totoZnosti ano — ne Rodny list ditéte ano — ne
Datum podani zadosti : .........ccoiiiiiiii Podpis zak. zastupce ditéte :................cooeni.

S osobnimi idaji bude naklddano dle smérnice GDPR




