Datum podani zadosti:

ZADOST O PRIJETI DITETE DO MATERSKE SKOLY
ke kratkodobému (prazdninovému) pobytu

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce ditéte:

Bydlisté:

Emailova adresa: Adresa datové schranky:

zada o prijeti ditéte

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

k predskolnimu vzdélavani v Materské skole DUHA, Brno, Kachlikova 21

Datum nastupu ditéte k predskolnimu vzdélavani:

Datum ukonceni predskolniho vzdélavani:

Telefon - matka : Telefon — otec:

Dny dochdzky: cerven — ¢ervenec 2025 CELKEM DNi:
1. tyden 30.6. 1.7. 2.7. 3.7. 4.7.
2. tyden 7.7. 8.7. 9.7. 10.7. 11.7.
3. tyden 14.7. 15.7. 16.7.

Nazev zdravotni pojistovny, u které je dité nahlaseno:

Osettujici détsky lékat:
Adresa: Telefon:

Adresa ,kmenové“ MS, kterou dité navitévuje:

Kontaktni telefon pfi ndhlém onemocnéni ditéte:

Osoby zmocnéné k vyzvedavani ditéte z MS: bydlisté vztah k ditéti
1.

2.

3

Zadost o pFijeti je pFihlagkou ke stravovani v rozsahu celodenniho stravovéni ve dnech, kdy je dité pfijato.
Cislo G¢tu pro vratky stravného:

Jind sdéleni zakonného zastupce tykajici se pobytu ditéte v MS (zdravotni omezeni, dieta apod...)

Ptiloha zadosti: Evidenéni list ditéte, kopie lékafského potvrzeni z ,kmenové” MS, formulai GDPR

Podpis zakonného zastupce ditéte: Podpis feditele skoly:




