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Vyjadreni Iékare
1. Dité je zdravé, muze byt pfijato do matefské skoly
2. Dité vyzaduje speciélnivpééi voblasti a) b) ¢ d)
a) zdravotni
b) télesné
) smyslové
d) jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

3. Dité je fddné ockovéno

4. Moznost Ucasti na akcich Skoly - plavani, saunovani, skola v pfirodé

\Y dne
razitko a podpis lékare”)
Odklad skolni dochéazky na rok ze dne:
¢j.:
Dité bude z matefské skoly vyzvedavat:
U rozvedenych rodica:
¢. rozsudku ze dne:

dité svéreno do péce:

Umoznéni styku druhého rodice s ditétem v dobé:

Beru na védomi svou povinnost predavat dité ucitelce do tfidy, hlasit zmény Gdaji v tomto evidennim listé
a omlouvat nepfitomnost ditéte v matefské $kole. Souhlasim se zpracovanim osobnich Udajd v souladu s novym

nafizenim EU GDPR (Generél Data Protection Regulation).

\Y dne: Podpisy obou rodi¢u:

My pripadsé, Ze prihldska ditéte do materské Skoly neobsahuje potvrzeni lékare




