ZADOST O PRIJETI DITETE DO MS

Jméno a prijment dItCte: ... ..o e
Datum narozeni: ..........cooviiiiiiiiiiiiiiinea... Rodné Cislo: wovvvviiii e

BYAIEE: el

Zddost o p¥ijeti ditéte do mateiské skoly ve SkoroSicich

Pocet déti vroding: ..................... ... Zdravotni pojistovna: ...............oeeuee. ,kod: .......
U koho dité bydli (nehodici se Skrtnéte):
U obou rodict U matky U otce Jinde (uved’te u koho)

Otec (jiny zakonny zastupce):

JMENO @ PIIJMENT: L. .. e e e
By ALt e e
Telefon: ...,

Matka (jiny zakonny zastupce):

JMENO @ PIIIMENI: ...t e e e
Byl S, oo
Telefon: ...........ceoevinnnn.

Pokud dité neni zdravo, poptipadé vyzaduje specidlni péci, uved’te tuto skutecnost:

Ptipadna sdéleni rodicti pro spravni fizeni (rodinné poméry — zda rodina pobira davky socidlni
péce, zda do pozadované MS dochazi sourozenec ditéte apod.:

Zdravotni prukaz ditéte vezméte laskave s sebou k zapisu.

Uvedte, zda budete uplatiiovat zadost o osvobozeni piispévkil na provoz MS dle zékona &.
190/1993 Sb. ANO NE

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé.

Podpisy rodict (zakonnych zastupcilt)



