Mateiska skola Stary Matefov, okres Pardubice
&.p. 117, 53002 Stary Materov, IC: 71008101
ID datové schranky: qgg9vng, tel. 466971030, email: sko ka materov@seznam cz

PRIHLASKA DO DETSKE SKUPINY VSEZNALEK STARY MATEROV 117, 530 02

DITE:
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ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:
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* - Nepovinny Udaj, jehoZ vyplnénim souhlasi zakonny zastupce s jeho zpracovdnim pouze pro Ucel zefektivnéni komunikace mezi détskou skupinou a zakonnym
zastupcem

Prohlasuji, ze veSkeré udaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou pfesné, pravdivé a Gplné.

\Y dne

Jméno a podpis zdkonného zastupce

Prihlaska do Détské skupiny VSeznalek



Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, pfi pfijeti ditéte do détské skupiny, je

soucasti vyjadreni détského lékare.

VYJADRENI LEKARE — POSUDEK ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1.Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim

ANO | NE
nebo
je proti ndkaze imunni
ANO | NE
nebo
nemuze se ockovani podrobit pro kontraindikaci
ANO | NE
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké? ANO NE
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym? ANO NE
4. Bere dité pravidelné léky - jaké? ANO NE
5. VyzZaduje specialni péci v oblasti: zdravotni, télesné, smyslové, jiné ANO NE
6. Posuzované dité ma alergii — jakou? ANO NE
6. Dité je zdravotné zpUsobilé k nastupu do détské skupiny ANO NE

Sdéleni lékare:

Datum Razitko a podpis Iékare

Prihlaska do Détské skupiny VSeznalek




