Prohlaseni zakonného zastupce**

Zavazuiji se, Ze neprodlené ozndmim ucitelce matefské skoly vyskyt prenosné choroby v rodiné nebo nejblizsim
okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

Vv

dne Podpis zakonného zastupce ..

PRIHLASKA ke $kolnimu stravovani**

Jméno a pfijmeni ditéte:

Trvalé bydlisté:

Celodenni stravovani:**

Polodenni stravovani:**

Potvrzuji spravnost Udaji. Beru na védomi povinnost ozndmit jakoukoliv zménu, ktera by méla vliv na stanoveni
vyse Uhrady za stravovani.

V.

dne Podpis zdkonného zastupce ...

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu

1. Podrobilo se dité povinnému oc¢kovani dle ustanoveni § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb.

0 ochrané vefejného zdravi ANO™ NE*
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji — jaké? ANO* NE*
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym? ANO* NE*
4. Bere dité pravidelné léky - jaké? ANO* NE*

Jinda sdéleni lékare:

Doporucuji - nedoporuéuji*
pfijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani v materské skole

Datum Razitko a podpis lékaie

* Nehodici se skrtnéte

** Nepovinny udaj VYPLNTE HOLKOVYM PiSMEM



