Materska skola Kyns$perk nad Ohri, U Pivovaru 367, okres Sokolov, prispévkova organizace
U Pivovaru 367/3, 357 51 Kynsperk nad Oh#, IC: 49766961
ID datové schranky: 4hhktsm, tel. 721843121, 352693417, email: skolkaupivovaru@volny.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY CAPATA

Podle zakona ¢. 247 /2014 Sb. o poskytovdni sluzby péce o dité v détské skupiné a o zmeéné souvisejicich zdkonti do

Détské skupiny Capata, jejiz ¢innost vykonava Mateiska $kola Kynsperk nad Ohii, U Pivovaru 367, okres
Sokolov, pirispévkova organizace

DITE:

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:/ R.C.

Misto trvalého pobytu:

1. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijment:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

Prohlasuji, Ze veskeré udaje, které jsem v zZadosti uvedl/a, jsou piesné, pravdivé a uplné.
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Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, pri prijeti ditéte do détské
skupiny, je soucasti Zadosti o prijeti ditéte do détské skupiny vyjadreni détského lékare.

VYJADRENI LEKARE
Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozent:
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popft. splnilo podminku ANO NE

nezbytného oc¢kovaciho statusu pro prijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné
jedné davky ockovaci latky proti spalnickdm, priusnicim a zardénkam a dale v ptipadé
oc¢kovani hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemtuze se ockovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ? ANO NE
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym ? ANO NE
4. Bere dité pravidelné 1éky - jaké ? ANO NE
5.]de o integraci postiZeného ditéte do DS - s jakym postiZzenim ? ANO NE
6. Doporucuji prijeti ditéte do détské skupiny: ANO NE
Jind sdéleni 1ékate:
.............. Datum RathkoaPOdpwlekaFe
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