ZADOST K PRIJETIi K PREDSKOL. VZDELAVANI DITETE

na dobu urcéitou v terminu 24. 8. — 27. 8. 2026

I. Udaje o zakonném zastupci ditéte

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu: Datum narozeni:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

(Vyplnte v pfipadé, ze je odliSna od mista trvalého pobytu) Telefon:

Il. Udaje o ditéti

Jméno: PFijmeni:

Datum narozeni: Rodné &islo:

Bydlisté (misto trvalého pobytu):

Nazev domovské matefske Skoly:

Il1l. DalSi ujednani se zakonnym zastupcem o prijeti ditéte

Zakonny zastupce ditéte

- predklada kopii evidencniho listu domovské matefské Skoly (povinna pfiloha pfihlasky)

- souhlasi s pofizovanim fotodokumentace a videozaznam( za ucelem propagace Skoly

- souhlasi s monitorovanim prostor zahrady skoly pomoci kamerového systému

IV. Oznaéeni mateirské Skoly poskytujici vzdélavani na dobu uréitou:

Nazev: Matefska Skola Rybicka

Sidlo: Pfibram Il, Fibichova 272 E-mail: ms.rybicka@seznam.cz

Reditelka: Ing. Jana Poskogilova Telefon: 770 318 440

V. Potvrzeni lékafe o zdravotni zplsobilosti ditéte

Dité je zdravotné zpUsobilé k dochazce do materské Skoly. ANO
Je Fadné oCkovano podle § 50 zakona €. 258/2000 Sb., v plathém znéni. ANO
Muze se zucCastnit venkovnich aktivit (plavani, sportovni hry, pobyt v pfirodé). ANO
Sdéleni k pfipadnym zdravotnim omezenim ditéte:

V dne razitko a podpis pediatra

NE
NE
NE

Zadam o prijeti ditéte k pred$kolnimu vzdélavani na dobu uréitou

od: 24.-27.8.2026

Potvrzuji pravdivost a spravnost uvedenych udajl a zavazuji se, ze neprodlené
oznamim kazdou zménu v uvedenych udajich.

V PHbramidne. ...
Podpis zakonného zastupce ditéte

Prijaladne: ...
feditelka Skoly




