LMS LESINKA

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

Sidlo Néves 17/2, Ochoz u Brna 664 06, IC: www.lesinka.cz, reditel@lesinka.cz

Jméno a prijmeni ditéte:

Rodné cislo:

Datum narozeni:

Statni obcanstvi: Ceskd republika jiné:
Misto narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zdravotni pojistovna:

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce ditéte - 1

Datum NArOZeNT: e
MiStO trVALENO PODBYLUL ..ottt ssssessssssssessssssssessssessessssssssens

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce ditéte - 2

Datum NArozent: e

MiIStO trVALENO PODYUL oottt ssesssss s i ssssssssssssesassssasassssesssessaes

Predpoklddané datum zahdjeni vzdélavani v LMS:
Pocet dni v tydnu: 2 3 S

Stravovaci omezeni: NE ANO et eetetesessssesssassssssssesens


http://www.lesinka.cz

Vyjddreni lékar

1. Dité se podrobilo stanovenému pravidelnému oc¢kovani, pfipadné maé
doklad, Ze je proti ndkaze imunni, nebo Ze se nemuze ockovani podrobit
pro trvalou kontraindikaci, a to podle ustanoveni §50 zakona ¢.258/2000
Sb., o ochrané verejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zdkonu.

ANO - NE

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

V 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 shromazd'ovanim, uchovénim a zpracovanim zbyvajicich osobnich (daojld obsazenych
v tomto formuléfi LMS Lesinka, (pfip. jeho zaméstnanci) pro Géely jedndni o pFijeti mého ditéte do
LMS Lesinka a v pfipadé jeho pFijeti i pro dalsi evidenci v souladu se zékonem &. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Udaqjd. Potvrzuji, Ze idaje poskytuji dobrovolné.

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

\Y dne

podpis zdkonného zastupce 1 podpis zdkonného zdastupce 2



