/KOva organizace

ZADOST O PRIJETI DITETE

Kk predskolnimu vzdélavani do Materské Skoly Chomutov

Soucast Skoly:

Cislo jednaci: | Registracni Cislo:

Jméno a ptijmeni zdkonného zéstupce:

Adresa:

Dorucovaci adresa:

Telefon:

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu:

Statni ptisluSnost ditéte:

Datum nastupu ditéte k predskolnimu vzdélavani s celodennim pobytem: od

Konkrétni umisténi do mateiské Skoly:

Pozadovana soucast skoly:

1.

Uved'te dal§i 2 moznosti umisténi pro pfipad, Zze mista jiz budou obsazena star§imi détmi dle zdkonnych
kritérii zapisu.

2.

3.

Vyjadreni lékare:

1. Dité je zdravé a mize byt pfijato do mateiské skoly: ANO NE
2. Dité je fadn€ ockovano:  ANO NE
3. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

e Mentalni

e Télesné
e Zrakové
e Jiné
4. MozZnost ucasti na akcich Skoly — plavani, saunovani, Skola v pfirod¢ =~ ANO NE
5. Alergie:
Vo dne..........oo

Razitko a podpis Iékare

Tyto osobni tidaje jsou zpracovany za ucelem vyrizeni Zdadosti o prijeti ditéte k piedskolnimu vzdélavani v souladu s narizenim
GDPR a se zakonem 561/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisii.
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