PRIHLASKA DITETE K ZAPISU DO SKOLICKY ,,U PARKU“

Zadost podava zakonny zastupce:

PHIMENT @ JMENO: e sttt s
Datum NArozZENIT et et s st et s b s b enas
Trvalé bydliStE: e et

TelefON: e

Zadam o prijeti do $kolicky ,,U Parku“, Vy$si odbornd $kola, Obchodni akademie, Stfedni zdravotnicka
Skola a Jazykova skola s pravem statni jazykové zkousky, Klatovy, Planicka 196, reditelka Skoly Ing.
Sona Rabusicova

svého syna / své dcery r
PHIMENI: et et st
JMENO: ettt
Datum NArOZENI: ettt ettt ettt ettt enenes
BYdIIStE: e
ZaMESTNANT OTCE, TEL. oot ea e s s renae s
ZamestnaAni Matky, tel. o e
Sourozenci
(JMENO, datum NArOZENI)  .occeecieecceeee e eete e cere et ereeserae e eareeesbesesseesarbeesanaenn
K zapisu (datum nAstupu) 0d ......ccceeveveinecereince e (den. mésic. rok)
na celodenni dochazkuod ... hod. do .............. hod. nebo
na polodenni dochazkuod ... hod. do .............. hod.

Prihlaska ke stravovani ditéte v materské skole: (vyberte jednu z moznosti)

Celodenni stravovani (svacina, obéd, svacina) Ano / Ne'*
Polodenni stravovani (dopoledni svacina, obéd) Ano / Ne'*
Polodenni stravovani (obéd, odpoledni svacina) Ano / Ne'*
Datum POAANT ZAAOSEI: c..eeeiiiiiecie et srireses eereeesee e st e st e et e s bt e re e bt e e sabeesareenaree s

podpis Zadatele

" nehodici se $krtnout



VYJADRENI LEKARE:

(doklad potvrzujici, Ze se dité podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani, pripadné doklad, Ze je proti
nakaze imunni nebo, Ze se nemuZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci a to podle ustanoveni §50
zédkona ¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakon)

ke zdravotnimu stavu ditéte:

bere pravidelné léky:

trpi chronickym onemocnénim:

je pravidelné ockovano:

mUze se dité zucastiovat specidlnich akci skoly (vylet):

Doporucuji — nedoporucuji prijeti ditéte do Skolicky ,,U Parku”

datum razitko a podpis lékare



