Zékladni Skola a Matetska Skola Jindtichov, okr. Pierov, ptisp.org.

Tel.: 581625390, e-mail: polaivl @seznam.cz

PRIHLASKA DITETE K ZAPISU DO MATERSKE SKOLY

Jméno a prijmeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Rodné ¢islo:

Matetsky jazyk:

Statni obCanstvi:

Kéd zdravotni pojistovny ditéte:

K zapisu od

na celodenni dochazku.

Udaje o rodiné ditéte:

Jméno a prijmeni otce:

(den, mésic, rok)

Adresa trvalého pobytu:

Telefon:

E-mail:

Zaméstnani:

Jméno a prijmeni matky:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon:

E-mail:

Zaméstnani:

Sourozenci — jméno a datum narozeni

Prohlaseni rodicua:

Zavazujeme se, Ze neprodlen¢ oznamime ucitelce matetské Skoly vyskyt pfenosné choroby
v rodin€ nebo nejbliz§im okoli ditéte, onemocnéni ditéte prenosnou chorobou nebo
onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

A\ dne

podpisy matky, otce




PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Jméno a piijmeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu:

Potvrzuji spravnost tdaji a zavazuji se, ze budu v€as odevzdavat ptispévky a ozndmim
neprodlen¢ kazdou zménu, kterd by méla vliv na stanoveni poplatkt za stravovani.

v dne podpisy zédkonnych zastupct




