Zakladni Skola a Matefska Skola Olomouc — Nemilany, Raisova 1,
pFispévkova organizace, 783 01 Olomouc — Nemilany, ICO: 750 295 11
Tel: 585 416 821, 606 785 945; e-mail: reditelka@zsnem.cz

Cislo jednaci:

Registracni ¢islo:

PRIHLASKA DITETE

k zapisu do matefiské Skoly

Jméno ditéte:

PFfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Dorucovaci adresa:
(pokud se neshoduje s trvalym pobytem)

Zadam o pfijeti do MS od:

SLAVONIN*
na celodenni dochazku

(den, mésic, rok)

NEMILANY* NEDVEZ[*

(*nehodici skrtnéte)

Jméno a pfijmeni otce:

Kontaktni telefon:

Email:

Jméno a pfijmeni matky:

Kontaktni telefon:

Email:

Datova schranka (osobni):

V Olomouci: Jméno a pfijmeni zakonného zastupce

(halkovym pismem)

Podpis zakonného zastupce:

Registrace:




Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO* NE*
Dité je proti ndkaze imunni ANO* NE*
Dité se nemUze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci ANO* NE*
DOBROVOLNE:
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO* NE*
3. Trpidité chronickym onemocnénim? ANO* NE*
4. Je potreba specialni vychovy? ANO* NE*
5. Je potieba speciadlniho rezimu? ANO* NE*
6. Bere dité pravidelné Iéky? ANO* NE*
7. Mlze se dité zucastrovat specialnich akci skoly, jako je plavani, vylet ap.? ANO* NE*
8. Jde o integraci postizeného ditéte do matefské skoly? ANO* NE*

S jakym postizenim?

Jind sdéleni lékare:

Doporucuji — nedoporucuji* pfijeti do mateiské skoly

(*nehodici skrtnéte)

Datum Razitko a podpis lékare




