Zakonny zastupce
Jméno a prijmeni:
Ulice a C.p.:

Mésto / Obec:

PSC:

E-mail:

Telefon:

ZS a MS KFtiny, p. o.
Krtiny 240

679 05 Kftiny

1C: 62073290

Tel.: 733 156 969

zskrtiny@zskrtiny.cz
www.zskrtiny.cz

ZADOST O PRIJETI K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Z4dam, aby mé dité

Jméno a pfijmeni ditéte:

Rodné ¢islo:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté (pokud se lisi):

bylo pFijato k pfedSkolnimu vzdélavani do Zakladni Skoly a Materské Skoly Krtiny, p. o.,

KFtiny 240.

Nastup k dochazce od Skolniho roku:

Prostor pro dalSi sdéleni / poznamku:

Ve Krtinach

Dne

Podpis zakonného zastupce



POUCENT ZAKONNYCH ZASTUPCU A VYJADRENI LEKARE

Zakladni pouceni ucastnika fizeni:

- dle § 36, odst. 3, spravniho radu, musi byt icastnikiim Fizeni pred vydanim rozhodnuti ve
véci ddna moznost vyjadrit se k podkladdm rozhodnuti.

- dle § 36, odst. 4 spravniho fadu ucastnik nebo jeho zastupce je povinen predloZit na vyzvu
opravnéné uredni osoby prikaz totoznosti.

- dle 8 38 spravniho fadu odst. 1 maji ucastnici a jejich zastupci pravo nahliZzet do spisu a
pravo si Cinit vypisy.

Dohoda o dorucovani (vypliite, pokud Zada pouze jeden ze zastupci):
Z3akonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zmocnéni k dorucovani pisemnosti tykajicich se prav a
pravem chranénych z4jmu ditéte ma tento zakonny zastupce:

Jméno a prijmeni:

Adresa pro dorucovani:

VYJADRENI LEKARE
1. Dité je zdravé a zpUsobilé k dochazce do kolektivu: ANO / NE (zakrouZkujte)

2. Dité je radné ockovano: ANO / NE (zakrouZkujte)

pripadné md doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemutze ockovdni podrobit pro trvalou kon-
traindikaci.

3. Dalsi sdéleni Iékare (alergie, omezeni apod.):

Dne Razitko a podpis Iékare
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