Mateiska skola Lazné Libverda, okres Liberec, pfispévkova organizace

Zadost o pFijeti ditéte k pFed§kolnimu vzdélavani
Zakonny zastupce ditéte

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni:

Trvalé bydliste

Kontaktni telefon:

E-mail:

Adresa pro dorucovani je shodna s adresou trvalého bydlisté: ANO/ NE
Dorucovaci adresa:

Zadost o prijeti ditéte
Jméno a piijmeni ditcte:
Datum narozeni:

Trvalé bydliste:

k pfedskolnimu vzdélavani v Mateiské Skole Lazné Libverda, okres Liberec, ptispévkova
organizace

od Skolniho roku 2017/2018
Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a v souladu s ustanovenim § 36 zakona ¢.500/2004 Sb. spravni

fad s moznosti vyuzit procesniho prava vyjadfit se k podkladim rozhodnuti dne...... 9,00 do 16,00
hodin v budové matetské skoly Lazné Libverda

Nedilnou soucasti zadosti o piijeti k pfedskolnimu vzd€lavani je potvrzeni détského lékafe O
povinném ockovani ditéte dle ustanoveni § 50 zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.
V Laznich Libverda dne: Podpis zakonného zastupce ditéte:

Ptiloha ¢.1

Vyjadreni détského 1ékaie:

1. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti: (vypliiuje se aZ pied nastupem do piedskolniho
zafFizeni) zdravotni, télesné, smyslové, jiné

Potvrzuje se pri podavani Zadosti

Potvrzeni détského 1€kate, Ze se dit€¢ podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, ze
je proti nakaze imunni nebo se nemiize ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci dle ustanoveni
§ 50 zékona ¢.258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi.

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Datum: Razitko a podpis pediatra:



