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pŘlHLÁšKA pírĚrr
k zápisu do mateřské školy

Flazítko mateřské

Úaale o íodině dítěte

prohIášení rodičů
Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo ne,jbliž-
ším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.
Souhlasím se zpracováním osobních údajů v souladu s nařízením EU GDPR (General data Protection Regulation).

t) nehodící se škrtněte
VYPLŇTE nůlxovÝtvt PíSMEM NEBo PsAcína srnolenrt

Jméno

Příjmení

Datumnarozeníl l l l státníobčanství:

Bydliště

Mateřský jazyk Kód zdravotní pojišťovny dítěte

Kzápisu od............

na celodenní docházku

polodenní docházku

.............--____--___--.

od .......,....,...,,,,....... hod.

od .............,............. hod.

,.,,.....,...................,...,.................,.,.,............., (den, měsíc, rok)

do........................,., hod.

do ........................... hod.

Jméno a příjmení otce

Zaměstnavatel (adresa, telefon)

Jméno a příjmení matky

Zaměstnavatel (adresa, telefon)

Nepracuje - na MD - do zaměstnáni nastoupíl)

§ourozenci -jméno a datum narození
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