Vyjadient lékate ke zdravotnimu stavu ditéte:

1. Jsou odchylky v psyohomotorickém vyvoji? ANO NE
2. Trpf dité chronickym onemocnénim? ANO NE
3. Je potieba specidlni Vychévy? ANO NE
4. Je potfeba specidlntho rezimu? , ANO NE
5. Uziva dit& pravidelng 1éky? ANO NE
6. Jde o integraci postiZzeného ditéte do matetské gkoly? ANO NE
7. Je dité ¥adnd okovano? ANO NE

8. Je dit& schopno ﬁéas{nit se akof 8koly? . ANO NE

(plavecky vycvik, skola v p¥rodé atd.)

Razitko a podpis 1ékate:

Datum: vovr e e

Zavazujeme se, Ze neprodlen$ oznamime matefske Skole vyskyt pfenosné choroby v roding
nebo nejbliz¥m okoli ditéte, onemocnéni ditdte p¥enosnou chorobou nebo onemocnéni osoby,
s niz dité ptislo do styku. ‘

V ptipad¥é potfeby a v zajmu vzdélévani, vychovy a ochrany ditéte budeme spolupracovat
s matefskou kolou, pifpadn® s PPP, nebo jinym specializovanym, odbornym pracovistém na
zakladé doporudeni MS.

Neprodlens ozndmfme mateiské $kole zménu bydlidté, telefonického spojeni nebo jiné
zévazné zmény a skutednosti tykajici se pobytu ditéte v MS.: '

Beru na védomi, Ze v pFipadé uvedeni nepravdivych &i zamlleni diileZitych tdajd, porusent
Skolntho ¥adu, opakované nezaplaceni Gplaty za vzd&lavani nebo stravovéni ve stanoveném Ci
dohodnutém _terminu, neomluvené absence ditéte vMS deldi ne? 2 tydny, opakovaném
narudovani provozu MS zdvanym zplisobem, miZe dojit k ukondenf dochdzky ditste do MS.

Podpisy obou zékonnych zéstupet ditéte:

V Zékolanech dne: .....oovvvvvvinne 20.....




