PRIHLASKA DITETE « zapisu do Matefské Skoly Dr.E.Benese pro skolni rok 2025/2026

Jméno: P¥ijmeni:

Datum narozeni: Misto narozeni: Statni obcanstvi:
Bydlisté:

Matefsky jazyk: Kéd zdravotni pojistovny:

Jméno a pfijmeni otce: Datum narozeni:

Bydlisté:

Telefon, email, datova schranka:

Jméno a pfijmeni matky: Datum narozeni:

Bydlisté:

Telefon, email, datova schranka:

Sourozenci (jen pokud uZ jsou pfijati v MS Dr. E. Bene$e) — jméno a datum narozeni

PRIHLASKA ke gkolnimu stravovani
Jméno a ptijmeni ditéte:
Bydlisté:

Prohlaseni zakonnych zastupcu:

Prohlasuji, Ze muj syn/dcera ma/nema lékafem diagnostikované onemocnéni, které mu/ji brani
v béZném stravovani. V opaéném pfipadé si s MS dohodnu podminky pro odli§né stravovani, pro které
pfinesu potvrzeni od lIékafe nebo prohlaseni zdkonného zastupce.

Zavazuji se, Ze neprodlené oznamim matefské Skole vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizs§im
okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do
styku.

Beru na védomi, Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych (idajq, Ize kdykoliv zrusit rozhodnuti o prijeti ditéte
k predskolnimu vzdélavani.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajd pro Ucely zapisu k predskolnimu vzdélavani pro skolni rok
2025/2026.

Potvrzuji spravnost Udajll a zavazuji se, Ze budu véas hradit Uplatu za predskolni vzdélavani i stravné.



