ZS a MS Havlovice
Havlovice 38
542 32 Upice

ICO: 71003878

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do MS Havlovice,

1. Dité:

JMEN0 @ I MENI e e
Datum narozeni ................ccooiiiiiinn. Misto narozeni ..........ccooeiiiiiii
Misto trvalého PODYLU. ...
Statni obCanstvi. ... Rodné Cislo. ...

2. Zakonni zastupci ditéte, popr. osoba, ktera je opravnéna dité v prijimacim fizeni
zastupovat:

JMENO @ PFIJMENT OLCE ... e eees
Datum narozeni.......ccoooveeeeeiee . Telefonni CisSlo. .. oo

Misto trvalého PODYLU. ... ...

JMENO a PIIMENT MatKY ...
Datum narozeni........cooeeeeeeeiiiiiii i Telefonni &islo. .. ..oooviii i

MIStO trval€no PODYIU.. ..o

3. Adresa pro doru€ovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):



4. Potvrzeni oSetfujiciho détského lékare:

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim: ANO x NE.

Dité se zdravotnim omezenim: ANO x NE,

Dité se zdravotnim postizenim: ANO x NE,

2134 VL0 PP
Dit¢ JE x NENIi schopné navstévovat matefskou $kolu.
V AN oo
Podpis a razitko lékare
Doruéeno do MS Havlovice dne ..........coevuueeiucviiinain.
P OV Zal: .o

Jméno, podpis a razitko Skoly






