Materska skola Jedovnice

Havlickovo nameésti 224
679 06 Jedovnice

Telefon: 516 442 124, 722 686 637
email: msjedovnice@gmail.com

PRIHLASKA DITETE K ZAPISU DO MATERSKE SKOLY

Jméno:

Pfijmeni:

Datum narozeni:

Matefsky jazyk /Zdravotni pojistovna:

Pfijmeni a jméno lékare:
Telefon:
Adresa zdrav. zafizeni:

Prohlasuiji, Ze se muj syn/dcera podrobil/la povinnym stanovenym oc¢kovanim
popripadé, Ze je proti nakaze imunni nebo se nemuze ockovani podrobit pro
trvalou kontraindikaci. Dle ustanoveni § 50 zakona 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi v platném znéni.

K zapisu od 1.9.2011

na celodenni dochazku ANO / NE
4 hodiny denné ANO / NE
5dni v mésici ANO / NE

OTEC (zakonny zastupce )

JMENO0 @ PHIJMENI: e e e Telefon: .....cvveeereennenns
MATKA (zakonny zastupce)

JMENO @ PHIJMENI: e e e e Telefon: ......coeeeerecnnenne
Kontaktni osoba a telefon pro pripad mimoradné udalosti:.........ccccceeerverrcnnenneee

Sourozenci —Jméno a datum narozeni

Podpis zZAkonného ZastupPCe: ......ccceiiieiiiieiiiiiireccreecrenecrene s rens e senssesansanns

Datum ukonceni pobirani rodicovského prispévku:




