Zakladni Skola a Materska skola

Dolni OleSnice 41, 543 71 Hostinné
1ICO 750 16 591
TEL. 724 893 650

r 4

Zadost o prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani

’

N(

adam o prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani do mateiské Skoly, jejiz ¢innost
vykonava Zakladni Skola a Materska $kola Dolni Ole$nice 41 od :

Dité:

Jméno a prijment:
Datum narozeni:
Misto trval¢ho pobytu:

Zakonny zastupce ditéte, popf. osoba, Kktera je opriavnéna acastnika fizeni (dité)
v prijimacim Fizeni zastupovat:

Jméno a prijment:
Datum narozeni:
Misto trvalé¢ho pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trval¢ho pobytu):

Ditcti JE x NENI diagnostikovano skolskvm poradenskym  zarizenim mentalni. clesne.
zrakové nebo sluchové postizeni. zavazné vady fecin zavazné vyvojove poruchy chovani.
soub¢zne postizeni vice vadami nebo autismus

podpis zakonného zastupcee

V v dne:
" hodici se zakrouzkujte

Udaje a doklady stanovené pro piijeti ditete do materské skoly:

- rodny list dit¢te

- prukaz totoznosti zdkonn¢ho zastupce. popr. doklad o zmocnéni zastupovat dite
v piijimacim Fizeni v piipad¢ osob. které osobné pecuji o dite v pestounské péci

- doporuceni Skolsk¢ho  poradensk¢ho  zafizeni (v pripad¢  ditcte  se specialnimi
vzdelavacimi potrebami)



Vyjadreni lékafe ke zdravotnimu stavu ditéte

Dit¢ se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad. 7e je proti nakaze imunni
nebo se nemuze o¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.  ANO x NE

Trpidite chronickym onemocnénim?  ANO x NE

Bere dité pravidelné Iéky 2 ANO x NE
Muze se dite zacastit vsech akei skoly 2 ( plavani. vilety....) ANO x NE

Dite JE x NENI zdravotné postizené

Doporucuji x nedoporuéuji  piijeti ditéte do matefské Skoly.

Datum: Razitko a podpis Iékaie:



