=Klidu
% Materska $kola logopedicka, Ostrava-Poruba,
Na Robinsonce 1646, prispévkova organizace
pro Vase deéti

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

MS Krajanek: Na Jizdarné 2824/2, 702 00 Ostrava

Udaje o ditéti:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Statni obCanstvi: Zdravotni pojistovna:

Dité se zdravotnim postizenim: ANO - NE

Prijeti k predSkolnimu vzdélavani ZAdAme 0d: ........cccevveiiiiiniiiiininiiiniieiieiiniinennn.
(datum uvedte ve tvaru: den, mésic, rok)

') na celodenni pobyt

! max. na 4 hod. denné

! max. na 5 dn@i v kalendainim mésici

') max. na 6 hod. denné (dité se zdravotnim postizenim)

1 v . v .
pozadovanou variantu zakrouzkujte

Udaje o rodicich (zikonnych zistupcich) ditéte:

Jméno a pfijmeni matky:

Trvaly pobyt:

Zaméstnani (nepovinny udaj):

Email: telefon:

Jméno a pfijmeni otce:

Trvaly pobyt:

Zaméstnani (nepovinny tdaj):

Email; telefon:

Adresa pro zasilani posty:

(neni-li shodnd s adresou trvalého pobytu)

Podpis(y) rodice(ir) / zdkonnych zastupct ditéte




VYJADRENI LEKARE

Ke zdravotnimu stavu ditéte se zohlednénim potieb ditéte na specidlni vychovnou péci a
rezim (zdravotni postizeni, chronické onemocnéni, odchylky v psychomotorickém vyvoji):

Bere pravidelné Iéky

Moznosti ucasti na akcich skoly
plavani, lyzovéani, skola v ptirodé

Dité je fadn¢ ockovano

Doporuéuji — nedoporuéuji’ piijeti ditéte do matetské skoly

Datum Razitko a podpis Iékate

lnehodici se skrtnéte




