Ziakladni a materska Skola Hvozd, prispévkova organizace
Hvozd 84, 79855 Hvozd

Zadost o pFijeti ditéte k pied§kolnimu vzdélavani

Jméno a pfijmeni zdkonného zéstupce:
Adresa:
Telefon:

E-mail:

Z4dam o piijeti mého ditéte k predskolnimu vzdélavani od:
Jméno, ptijmeni:
Rodné ¢islo:

Misto trvalého pobytu:

Misto
Datum

ProhlaSuji, Ze jedndm ve shod¢ s druhym zakonnym zastupcem ditéte.
Podpis zdkonného zastupce

Ptiloha zadosti
- potvrzeni o zdravotni zptsobilosti ditéte v¢etné potvrzeni o ockovani



Pfiloha zadosti — potvrzeni o o¢kovani ditéte

Nevypliuje se k zadosti o ptijeti ditéte, pro které je predskolni vzdélavani povinné

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popft. splnilo podminku nezbytného
ockovaciho statusu pro pfijeti k predskolnimu vzd€lavani v rozsahu nejméné jedné davky
ockovaci latky proti spalnickdm, piiuSnicim a zardénkdm a déale v pfipadé ockovani
hexavakcinou bylo dit¢ o¢kovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

ANO x NE,”

Datum: Razitko a podpis lékare:

) hodici se zakrouzkujte



