VYJADRENI LEKARE :

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni:

V souladu s § 34 odst. 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon v platném znéni a § 50 zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni, mohou byt k pfedskolnimu
vzdélavani prijaty pouze déti, které se podrobily stanovenym pravidelnym ockovanim,
pfipadné ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemulzZe podrobit ockovani pro
trvalou kontraindikaci.

DITE JE OCKOVANO DLE ZAKONA: ANO: NE:

1. Zdravotni stav ditéte umoznuje ndstup k predskolnimu vzdélavani:: ANO: NE:
2. Dité ma doklad, Ze je imunni proti ndkaze: ANO: NE:
3. Trvala kontraindikace: ANO: NE:
4. Dité ma:

= Zdravotni omezeni, potize

= pravideln@ UZIVA IEKY @POd.: .......cuciiieieeiet ettt sttt e e e s s e s enans
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razitko a podpis pediatra




Prohlaseni zakonného zastupce o zdravotni zpusobilosti ditéte:

Prohlasuji, Ze mUj SYN/dCEIa/.......ueecieeeeeieeee et je zdravotné
zpUsobily/la/ pro nastup k predskolnimu vzdélavani

Datum: oo Podpisy zdkonnych zastupcl: .....ccceveeeieceeieeceeeeee e

U rozvedenych zakonnych zastupci:

CiSI0 FOZSUAKUE..vevvereeeeeeeceece e seesseeeeeseene s o[ 1 T
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Umoznéni styku druhého rodice s ditEtem: ..o oo et
Odklad skolni dochazky na rok: ..................... ze dNe: e, o PR

Prohlaseni zakonnych zastupcu:

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény udajt v
matricnim listu a omlouvat nepfritomnost ditéte v materské skole.

AN D] o [N

Podpisy zakonnych zastupcl: e



Materska skola, Dolni Némci, okres Uherské Hradisté

Skolni 706

687 62 Dolni Ném¢i

1CO: 750 22 109

Telefon: 572 648 734, mobil: 605 506 039
e-mail: msdolnemci@uhedu.cz

MATRICNI LIST DITETE

MS Dolni Néméi

JMENO A PFTMENT AITELE: oo e s e e st stesae see seese e e enn
Adresa trvalého bydliZt&: ........ocoovvceeereeeeeeeeeceecee e [
MisSto NArozeni: .....cccceeeeveeveeieeie e Datum NArOZENI: ....cvevieeieeerecreceeeee et
ROANE CiSlO: v StAtNI 0bEANSLVI: coececcece e
Kéd zdravotni pojistovny: .......cceeeeeennee VYUCOVACH JAZYK: ovveeieeieeieceee ettt
Udaje o zakonnych zéstupcich ditéte:

MATKA OTEC

Jméno a prijmeni:

Bydliste:

Tel. kontakt,e-mail:

ID datové
schranky(pokud je
zfizena)

Adresa a telefon pfi ndhlém onemocnéni:

Udaje o umisténi ditéte do tfid materské Skoly:

Skolni rok: | Skola: Tfida: Dité pfijato: | Ukonéeni vzdéldvdni:
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