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Pfijato dne:
Cislo jednaci:
ZADOST O PRUETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
Zakonny zastupce
Jméno a pfijmeni:
Adresa trvalého pobytu:
Kontaktni adresa:

Telefonni Cislo: E-mail: DS:

zada reditelku Skoly o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v Mateiské skole Kuratko od

Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni: Misto narozeni:
Adresa trvalého pobytu:

Statni ob&anstvi: Cislo zP:

V Ri¢anech, Kufi dne: Podpis zakonného zastupce

VYJADRENI LEKARE K OCKOVANI VYSE UVEDENEHO DITETE

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO NE
nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo

nem(ze se ockovani podrobit pro kontraindikaci.

ANO NE

Datum Razitko a podpis lékare



