. 5 Zikladni Skola a matetskd $kola Cistd
Cistd 77, 294 23, ICO: 75034310, telefon 326 303 242, e-mail: zs. cista@centrum.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE DO MATERSKE SKOLY

Zakonny zastupce ditéte

Jméno a pi{jmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydliste:

Telefon:

/4 A

zada o prijeti ditéte

Jméno a pi{jmeni:

Trvalé bydlisté:

Datum narozeni:

k predskolnimu vzdélavani ve $kolnim roce

Datum néstupu ditéte k predskolnimu vzd€lavani od:

Pro stanoveni podminek pobytu ditéte v MS podle § 1a odst. 5 vyhlasky ¢.14/2005 Sb., o pfedikolnim vzdélavani ve znéni

pozdgjiich predpisti uvadim nasledujici doplitujici tidaje:

Pozadovand délka dochazky ditdte do MS: | celodenni

nejvyse 4 hodiny denné nejvyse 5 kalendainich dnt

v mésici

Piedpokladané misto ndstupu Vaseho ditéte do 1. roéniku ZS?

Vyjadreni détského lékaie

Dité je zdravé, miize byt pijato do MS: ANO NE

Dité je fadné ockovano: ANO NE

Dité vyZzaduje specialni pééi v oblasti: | zdravotni télesné smyslové jiné
Alergie: NE ANO, jaky typ

Prijeti ditste do MS doporucuji nedoporucuji

Datum: Razitko a podpis pediatra:

Prohlasuji, Ze uvedené tidaje odpovidaji skuteénosti.

.......

.................................................

Podpis zakonného zastupce ditéte




