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PRIHLASKA DO MATERSKE SKOLY

Jméno: Datum narozeni:

Piijmeni: Rodné ¢islo:

Misto trvalého pobytu:

Misto narozeni: Statni obCanstvi:

Matetsky jazyk: Zdravotni
pojistovna:

Matka Otec

Jméno:

Pfijmeni:

Rodné ¢islo:

Mobil:

E-mail:

Misto trvalého

pobytu™:

Korespondenc¢ni

adresa”:

Narodnost™

* Je-li odlisna od adresy ditéte

Nehodici se skrtnéte, pravdivé tvrzeni zakrouzkujte:
Dite se:
a) podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim
b) je proti nakaze imunni
€) nemuze ofkovani podrobit pro trvalou kontraindikaci
Dité je/neni schopno dochazet do détské skupiny Matetské skoly Minisek s.r.o. bez omezeni/ ma nasledu-

jici omezeni:

Alergie:

Jiné dalezité informace:

Datum: Razitko a podpis lékaie
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Jméno a prijmeni: Rodné ¢islo:

Stravovaci omezenti:

Potvrzené potravinové alergie:

Navstévovalo dité jiné predskolni zafizeni? O ano ane

Jina sdéleni:

Dochazka ditéte:
o0 kazdodenni nebo O pondé¢li O Utery O stfeda o Ctvrtek O patek
o polodenni o celodenni

Datum néstupu:

Frekvenci dochazky muzete pisemné zménit na nasledujici mésic pouze pisemnou Dohodou o zméné
frekvence dochazky.

e  Prihlaska je platna po zaplaceni zalohy 3 000,- K¢ na ucet Matetské Skoly:

Fio banka, a.s. 2801408486/2010, poznamka: jméno ditéte.

e  Zaloha se ode¢ita z posledni platby za sluzby MS a to pouze v ptipadé plnéni podminek MS. Pokud dité

nenastoupi zaloha propada.
e Tato ptihlaska slouzi, jako evidenéni list ditéte po celou dobu dochazky do MS Minisek.
e Souhlasim s okamzitym ambulantnim oSetfenim v ptipadé akutniho zdravotniho stavu.

e Povinnosti zakonnych zastupct je skolu neprodlen¢ informovat o vsech pripadnych zménach.

Datum: Podpis zakonného zastupce:




