LMS Lesinka
Naves 17/2
Ochoz u Brna 664 06

ICO: 21407 061 }
www.lesinka.cz LMS LESINKA

tel: 602 642 715, e-mail: reditel@lesinka.cz rosteme s lesem

Prihlaska ditéte k zapisu do Lesni materske Skoly
Lesinka (dale jen LMS)

JMENO O PFITMENT FIELE: oot saeenane
RONE CiSlO: aureeeeerereereereeresressessensenaene

Datum NArozZeni: . ecereeseesiesissiessesssesssenns

Statni ob&anstvi: Ceska republika jiné:
MiStO NArOZENI: .t iessens

Misto trvalého pobytu:

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce ditéte - 1

Datum NArozent: ... eeeeeererenenns

MISTO trVALENO POBYLU: ..ottt essses s essssssasssssssssesssssssnens
TELEFON: .ttt nne

E-mQili ettt ene

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce ditéte - 1

Datum NArozent: ....cnecnveenecesenssscesnens
MISTO trVALENO PODYLU: .ottt isssisss st sssesas s ssssssassssssssans

Sourozenci, navstévujici LMS Lesinka - jméno, pFijmeni, rok narozeni:

Predpoklddané datum zahdjeni vzdélévani v LMS:
Pocet dni v tydnu: 2 3 S
Stravovaci omezeni:  NE ANO oot ssessssssssssisssssssssaseses

Souhlasim s pouzitim fotografii ditéte za G&elem propagace LMS:  ANO NE



Vyjddreni lékare

1. Dité se podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani, pripadné ma
doklad, Ze je proti ndkaze imunni, nebo Ze se nemuze ockovani podrobit
pro trvalou kontraindikaci, a to podle ustanoveni §50 zdkona ¢.258/2000
Sb., o ochrané verejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich
zakonu.

ANO - NE

1. Dité je zdravé, mUze byt prijoto do materské skoly: ANO / NE
2. Omezeni, alergie, bere pravidelné léky:

\Y dne

(razitko a podpis osetrujiciho lékare)

ZA&konni zastupci ditéte se dohodli, Ze zdleZitosti spojené s prijetim k
predskolnimu vzdélavani bude vyrizovat zdkonny zdstupce (jméno a prijmeni):

Souhlasim se shromaZzd'ovanim, uchovénim a zpracovanim zbyvajicich osobnich Udaojd
obsazenych v tomto formuldfi LMS Lesinka, (oFip. jeho zaméstnanci) pro Ucely jedndni o pFijeti
mého ditéte do LMS Lesinka a v piipadé jeho pfijeti i pro dalsi evidenci v souladu se zdkonem &.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaju. Potvrzuji, Ze Udaje poskytuji dobrovolné.

Podpisy a jména vSech zdkonnych zdstupct (obvykle obou rodicuy):

\Y dne

podpis zdkonného zdastupce 1 podpis zdkonného zastupce 2



