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PRIHLASKA DITETE K ZAPISU DO DETSKE SKUPINY

Zadam o prijeti mého syna / mé dcery /* do détské skupiny:

PFijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Zadatelé — zakonni zastupci ditéte:

Otec ditéte:

Pfijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Zaméstnani otce

Matka ditéte:
PFijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Zaméstnani matky

Sourozenci:

jméno, datum
narozeni:

K zapisu (datum nastupu) od ... (den. mésic. rok)

nadochazkuod ... hod.do ... hod.

Prihlaska ke stravovani ditéte v détské skupiné

na celodenni stravovani (svacina, obéd, svacina) Ano / Ne /*
Podpisem pfihlasky potvrzuji seznameni s Provoznim fadem DS Koumaci.

Datum podani ZAAOSTI: ......eueeicccici s e ————————————————
Podpis obou zakonnych
zastupcl
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VYJADRENI LEKARE:

(doklad potvrzujici, ze se dité podrobilo stanovenému pravidelnému oc¢kovani, pfipadné doklad, ze je
proti nakaze imunni nebo, Ze se nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci a to podle

ustanoveni §50 zakona ¢€.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich
zakon()

ke zdravotnimu stavu ditéte:

bere pravideln@ 16KY:  NE / ANO™ ..

alergie: NE /AN O L e

oc¢kovani:  ANO /NE*

moznost Ucasti na akcich DS — plavani, saunovani, $kola v pfirodé:

Doporucuji / nedoporuduiji/* pfijeti ditéte do détské skupiny

datum razitko a podpis |ékafe

/* nehodici se Skrtnéte
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