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PRIHLASKA DO MINISKOLKY ALFIK
Udaje o ditéti
Jméno a pifjmenti ditéte:
Datum narozeni:
Adresa bydlisté:
Statni obcCanstvi:

Jak Casto bude Vase dité minisSkolku navstévovat - zaskrtnéte:
* 1xtydné
*  2xtydné
+ 3 xtydné
* 4 xtydné
* 5xtydné
Urceté priblizné ¢asové rozmezi v ramci oteviraci doby miniskolky (7:00 - 17:00), kdy bude dité

Skolku navstévovat:

Zdravotni pojistovna:
Datum nastupu do miniskolky

Poznamky (specifické pozadavky)

Udaje o zakonnych zastupcich
Matka
Jméno a prijmeni
E-mail
Telefon
Bydlisté:
Zaskrtnéte:

* Zaméstnanecky pomér

- 0SvC

+ Student

 Vevidenci uchazeéti o zaméstnani na Uradu prace
*  Mateft'ska ¢i rodicovska dovolena
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Jméno a prijmeni
E-mail

Telefon
Bydlisté:
Zaskrtnéte:

* Zaméstnanecky pomér
- 0SvC
+ Student
 Vevidenci uchazeéti o zaméstnani na Uradu prace
* Matetska ¢i rodicovska dovolena
Dité bude po ukonceni dochazky v miniskolce vyzvedavat: (jméno, prijmeni, vztah, telefon)

Datum a podpis zdkonného zastupce:

Informace o ditéti

Navitévovalo Vase dité jiz nékdy néjaké predskolni zafizeni (MS, jesle apod.)? ANO NE

Ma Vase dité néjaké obtize (pomocovani, hyperaktivita, poruchy spanku, obtize pfi za¢lenéni
v kolektivu apod.)

Ma Vase dité néjaké specialni potieby (stravovaci omezeni, alergie, pitny rezim apod.)?

Vynika Vase dité v néjaké oblasti (vytvarna ¢innost, ¢teni, sport apod.)?

Dékujeme za vyplnéni!

Datum a podpis zdkonného zastupce:
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Vyjadreni lékare
Potvrzuji, Ze narozen/a dne .......c.coeeever e crnneens

je zdravy/a a mize byt prijat/a do miniskolky Alfik.

Alergie - zaSkrtnéte:

o Zadné
e Prach
* Roztoci

* Bodnuti hmyzem
* Kvétiny, travy
* Jiné

Jiné zdravotni potize:

+ Epilepsie
* Asthma bronchiale
* Jiné

Jaké:

Ostatni sdéleni o ditéti:

Zaroven potvrzuji, Ze dité - zaskrtnéte:
* jefaddné ockovano dle zdkona § 46 zakona ¢. 258/2000 Sb,,
* je proti ndkaze imunni,
* se nemiZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

\% dne

razitko a podpis 1ékare



