Kastanek

eko materska skola

PRIHLASKA DO MS KASTANEK
pro skolni rok /

1. Udaje o ditéti:
Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Misto narozeni:

Okres:

Statni obcanstvi:

Adresa trvalého bydlisté:

Zdrav. pojistovna:

2. Udaje o zakonnych zéstupcich:

OTEC Jméno a pfijmeni, titul:

Mobilni telefon:

E-mail:

MATKA Jméno a pfijmeni, titul:

Mobilni telefon:

E-mail:

3. Dulezité informace o ditéti:

Celkovy zdravotni stav?  dobry — ma zdravotni potiZe/jaké?/:

Trpi dité ocnimi, sluchovymi ¢i pohybovymi vadami? /jestliZze ano, popiste/:

Trpi dité v soucasné dobé vadami feci? /jestlize ano, popiste/:

Trpi dité nékterymi vyraznymi obtizemi? /jestliZze ano, zakrouzkujte/:

snadnd unavitelnost - nechutenstvi - ranni zvraceni - neklidny spdnek - precitlivélost - denni nebo nocni

pomocovani - okusovani nehtti - dumldni prsti apod.
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Dosavadni onemocnéni ditéte s pripadnymi nasledky /jestlize ano, uvedte/:

Dité je: pravak - levdak - uzZivd obé koncetiny stejné

Podle svého uvaZeni uvedte pfipadné dalsi dlleZité informace o ditéti i rodiné:

4. Dochazka ditété:

Pocet dnii v tydnu: Cely den

Dopoledne

s v

Preferované dnyvtydnu: PO  UT ST (T PA

5. Souhlas zakonného zastupce

Souhlasim s tim, aby mi byly zasilany informace o ditéti ¢i akcich skolky prostrednictvim kratkych
textovych zprav (SMS) nebo e-mailem: ano - ne

Ddle souhlasim s pouZitim digitdini fotografie mého ditéte ve skolkovém programu a prezentaci a na
webovych strankdch:
ano - ne

6. Dalsi poznamky zakonného zastupce

Vyse uvedené udaje zapsal/a

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Vv dne: Podpis:




