ZADOST O PRIJETI DITETE

k predskolnimu vzdélavani

Udaje o ditéti

Jméno: PFijmeni:

Rodné cislo: Datum narozeni:
Matefsky jazyk: Misto narozeni:

Trvalé bydlists:

Zdravotni pojistovna:

Statni obéanstvi:

Udaje o rodiné ditéte
OTEC

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Telefon: E-mail:
MATKA

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Telefon: E-mail:

Udaje o pfijeti ditéte

Datum nastupu ditéte do MS

Typ dochazky ditéte do MS

povinna predskolni dochazka *
celodenni pravidelnd dochazka *

omezena dochazka *

* nehodici se Skrtnéte

Nevyplnujte — vyplni Skola

Zadost byla doruéena na MS dne:

Cislo jednaci:

PODPIS ZAKONEHO ZASTUPCE




K Zadosti o pfijeti ditéte k pfedSkolnimu vzdélavani pfipojuji vyjadieni pediatra o zdravotnim stavu ditéte.

Vyjadreni pediatra — udaje o zdravotni zplsobilosti

1. Dité vyzaduje specialni pé€i v oblasti:

zdravotni * ANO NE *
télesne * ANO NE *
smyslové * ANO NE *
jiné * ANO NE *
Dité vyzaduje asistenta (integraci): ANO NE *

2. Jina zavazna sdéleni (omezeni) ditéte:

3. Alergie: ANO NE ~*
Jaky typ:

4. Bere pravidelné léky: ANO NE *
V pfipadég, Zze ANO, jaké:
Lze je podavat v MS laikem? ANO NE *

5. Moznost ucasti na akcich skoly — plavani, vylety, apod.: ANO NE *

S timto omezenim:

6. Ockovani ditéte: ANO NE *
Dité je fadné ockovano podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni.
Poznamka:

7. Doporucuji — nedoporucuji * prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani.

datum razitko a podpis pediatra

* nehodici se Skrtnéte

K zadosti o prijeti ditéte k predskolnimu vzdé&lavani pfipojuji doporugeni SPZ nebo odborného lékare.

(vyplnit pouze v pfipadé zdravotniho postizeni ditéte)

Doporuéeni Skolského poradenského zafizeni (SPZ) nebo odborného lékare

Doporuéuji dité se specialnimi vzdélavacimi potfebami k integraci do ZS a MS Kfrovi, Kfovi 190, 594 54
Kfovi, pfispévkové organizaci

razitko a podpis pracovnika SPZ nebo lékare




