Zékladni Skola a Matetské Skola MileSovice, okres Vyskov, piispévkova organizace
MileSovice 112, 683 54 Otnice

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVAN{

Zakonni zéstupci ditéte :

IMENo, PHIMENT OLCE  oooeiiiiiieceee e
Treale BudliSle =~ s st v S i i S ik 2R s
Zamestnani /MepovINny Udaj/........cccoovevireiieneieeeeeee e

Jméno, prjmeni Matky ...
Trvalé bydliSt€ e
Zameéstnani /MepovINNY Uda]/ ......cooeiiiiiiiieiiiecie et
Telefon na matku ..o

JMENO, PHIMENT AIBLE . ..oisiiisisinssncsiossasirmmeresssansnanssaresnenisssaninsnsasansesssanssnsesssisssssass
Datum narozeni ..................... Narodnost...........cceeuee... statni ob¢anstvi..................
ROANE CISIO o ieiiiiicie e
Trvalé bydliSte ......ooiiiiii s

k predskolnimu vzdélavani v Zakladni $kole a Materské Skole MileSovice,
okres VySkov, prispeévkova organizace 0d ......cccceceevereereeneessensessersensessessessennes

PoZadovana délka dochazky :
celodenni provoz  od.................... « [0 JOUUURUTO

Dopliujici informace

Dit¢ - vyzaduje specialni péci ANO - NE
- je fadné€ oc¢kovano ANO - NE

Zékonni zastupci se dohodli, Ze zéleZitosti pfijeti ditéte do MS bude vyfizovat zdkonny
zastupce 1/ Jméno, PImMent, tel./ .. .cocoiviiiiiiiiiieieee e

Déavame sviij souhlas k evidenci osobnich udaji véetné rodného ¢isla naseho ditéte
pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zékona ¢.561/2004 Sb.,3kolsky

zakon, k vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych a jinych vySetieni

a pro ucely souvisejici s b€znym chodem skoly.

Souhlas poskytujeme na celé obdobi predskolni dochazky ditéte na této $kole a na zdkonem

stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve $kole archivuje.
Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou spravné.

MileSovice, dne .....oooovvveveeeeeeeen,

Podpisy rodicl ....ccocooveviieiieiieiiee

Pfijeti x nepfijeti k predskolnimu vzdélavani
V MileSovicich dne :



Rémcovy vzdélavaci program: Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Skoini vzdéldvaci program:

Vyucujici jazyk: ¢esky

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU
Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:
1. Dit& je fa4dn& o¢kovano a je mozné ho pfijmout do MS dle ustanoveni § 50 ANO NE
zdkona €. 258/2000 Sbh. o ochrané verejného zdravi ve znéni pozdéjsich
pfedpist
2. Dité vyZzaduje speciaini péi v oblasti: ANO NE
a) zdravotni b) telesné ¢) smyslové d} jiné

3. Jind zdvazné sdéleni lékare: ANO NE
4, Alergie: ANO NE
5. Moznost tcasti na akcich $koly - plavéni, saunovani, Skola v pfirodé ANO NE

Datum Razitko a podpis lékare

ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY

Odklad skolni dochéazky na skolni rok:

Beru na v&dom/ svou povinnost pfedavat dité uciteli do tiidy, hidsit zmény Gdajd v tomto evidenénim listé a
omlouvat nepfitomnost ditéte v materské skole.

V dne

Podpisy zédkonnych zastupcl:

1. zdkonny zastupce 2. zékonny zastupce



