Zakladni $kola a materska Skola Dolni Slivno
prispévkova organizace, Dolni Slivno 40, 29478
Tel.: 326 393 316, tel. MS: 603 231 162, e-mail: info@zsdolnislivno.cz

Zadost o pFijeti ditéte k piedikolnimu vzdélavani

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Zdravotni pojistovna: Misto narozeni:

Trvalé bydliste:

Statni ptisluSnost: Matetsky jazyk:

do Zakladni $koly a matei‘'ské §koly Dolni Slivno, prispévkova organizace od .......c.ccceverseesecsaess .

Pozadovana dochazka /*nehodici se Skrtnéte/

Celodenni * Ano — Ne

Jinad — uved’te jaka a diivod * Ano — Ne

Dité jiz navStévovalo predskolni zaFizeni

* Ne

* Ano (jaké)

Identifika¢ni udaje Zadatele:/zakonny zastupce ditéte/:

Jméno a piijmeni:

Telefon: e-mail:

Trvalé bydliste:

Dorucovaci adresa/pokud se 1isi od trvalého bydlisté/:

Oznaceni spravniho organu:

Reditel-jméno a piijmeni Vladimir Lacina
Adresa pravnické osoby, kterd vykonava ¢innost | Zakladni skola a matef'ska skola Dolni Slivno,
matetské Skoly ptispévkova organizace

294 78 Dolni Slivno 40

Cestné prohlaseni rodici:

prohlasuji, Ze jsem zakonnym zéastupcem tohoto ditéte

prohlaguji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s kritérii pro piijimani déti do MS

prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s terminem, kdy se mohu vyjadrit k podkladim
rozhodnuti pied jeho vydanim

prohlasuji, Ze mé dit€ je fadne€ preockovano dle ockovaciho kalendare

jsem si védom/a, ze uvedeni nepravdivych tdaju v této zadosti miize mit za nasledek zruseni
rozhodnuti o piijeti ditéte

Podpis zakonného zastupce ditéte




Vyjadieni 1ékaie ke zdravotnimu stavu ditéte p¥i nastupu do MS

v souladu s ustanovenim § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich
predpisi

Jméno a prijment ditéte:

\Datum narozeni:

Rodné cislo:

Trvalé bydlisté:

Zdravotni pojist'ovna:

Dité:
1. je fadn¢ ockovano
*ano
*ne
2. vyzaduje specialni péci v oblasti
* zdravotni* télesné
* smyslové

* jiné
3. alergie *ne

* ano (jaky
druh)

4. bere pravidelné 1éky:

*ne
* ano (jaké)

Doporuéuji / Nedoporuduji p¥ijeti ditéte do ZS a MS Dolni Slivno

Datum: Razitko a podpis pediatra:

U ditéte se zdravotnim postiZenim Zadatel o piijeti do MS p¥edloZi jesté vyjadieni §kolského
poradenského zarizeni



