Zadost K piijimacimu vizeni

do Mateiské Skoly Pelhiimoy, prispévkovd organizace

adresa vybraného pracoviste:

Jméno a prijmeni dit€te: .............ocooiiiiiiiiii

Narodnost..........ccceeeeuvenne statni obCanstvi........ccccveennee... rodné Cislo.......ccvvveeviieeiieeieee
MIStO trVAlENO PODYLU...ciiuiiiiiiiiiiiie e
Adresa Pro dOTUCOVANT.....ccuiiiiiie ittt sbb et e e bb e e sbee e s ares
Zdravotni pojiStovna ditete...........oiiiiii i e

UDAJE O RODINE

DYAIISEE. ...ttt ettt ettt ettt r et e ne e re e teeneenreeen
101 (= (0] AT T TR

DYAIISEE ..ottt ettt ettt et ettt e e e te et eaa e ae e b e enaeeteebeenbeeaaeareeeen
0] (=) (0] o AT TP T T TR

Bereme na védomi, ze v ptipad¢ uvedeni nepravdivych udaji Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti
o piijeti ditéte.

Nahlasime veskeré skutecnosti ptfi zménach v tdajich o rodin€ a dohodnutého terminu
nastupu ditéte do matetské Skoly.

Souhlasime s vyuZitim osobnich udaja ditéte pro poti‘eby vySe uvedené materské
Skoly(ve znéni platnych pravnich predpisi)

Byli jsme seznameni s moZnosti nahlédnuti do spisu (§ 36 odst. 3 a § 38 odst. 1 zakona ¢.
500/2004 Sb., spravni rad).

podpis ZAkonNNEhO ZASTUPCE ILELE .....cccuveeeiiieeiiieciiee et e e



Vyijadieni détského 1ékare:

1. Dité je zdravo, miize byt ptijato do matetské skoly a bylo fadn¢ ockovano (dle zakona
¢. 258/2000 Sb., § 50, 0 ochrang veifejného zdravi):

2. Dit¢ vyzaduje specialni péci (v oblasti zdravotni, t€lesn€, smyslové, jiné):

3. Jina z&vazna sdéleni o ditcti (alergie):

razitko a podpis pediatra



