Zakladni a materska Skola Babice nad Svitavou ¢.j.
prispévkova organizace

664 01 Babice nad Svitavou 139

1CO: 70299641

Tel. MS: 545 237 187

E-mail: ms.babice@centrum.cz;

PRIHLASKA DITETE K ZAPISU DO MATERSKE SKOLY

Jméno: Registracni ¢islo:
(vyplni $kola)

Piijmeni:

Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:

Trvaly pobyt:

Matersky jazyk: Statni obCanstvi:

Dorucovaci adresa:
(pokud je odlisna od adresy trvalého bydliste)

K zapisu od: (mésic, rok)
Na celodenni dochazku: ANO NE

Na polodenni dochazku: ANO NE


mailto:ms.babice@centrum.cz
mailto:ms.babice@centrum.cz

MATKA (zékonny zéastupce)
Jméno a pfijmeni:
Telefon: E-mail:

Trvaly pobyt:

OTEC (zakonny zastupce)
Jméno a piijmeni:
Telefon. E-mail:

Trvaly pobyt:

Kontaktni osoba a telefon pro piipad mimoradné udalosti:

Bereme na védomi, Ze v pfipad¢ uvedeni nepravdivych udaji, 1ze zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte.

Je dohodnuto, Ze dit€ bude zastupovat jeden ze zdkonnych zastupcti (jméno a piijmeni):

V Babicich nad Svitavou Podpis zdkonného zastupce

Dne:

Vyjadreni lékare
Potvrzeni o povinném o¢kovani (netyka se ditéte plniciho povinné piedskolni vzdélavani).

Dle ustanoveni §50 zakona ¢. 258/2000Sb. o ochrané vetejného zdravi v platném znéni.

Doporucuji — nedoporucuji

Piijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v matetské skole

Datum Razitko a podpis Iékate

VYPLNUJE SKOLA

Zadost piijata dne: Podpis:



