PRIHLASKA
ke stravovani

Jméno a prijmeni ditéte

Bydli&té

Celodenni stravovani

Polodenni stravovani

Potvrzuji spravnost Udajl a zavazuji se, Ze budu véas odevzdavat pfispévky a ozndmim neprodlené kazdou zménu,
kterd by méla vliv na stanoveni poplatk( za stravovani.

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO" NE"
2. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO" NE"
3. Je potreba speciaini vychovy? ANO" NE"
4. Je potreba specidlniho rezimu? ANO" NE"
5. Bere dité pravidelng Iéky? ANO" NE"
6. Mdze se dité zicastriovat specidlnich akci Skoly jako je plavani, vylet apod.? ANO" NE"
7. Je dité pravidelné o&kovéno? ANO" NE"
8. Jde o integraci postizeného ditéte do matefské $koly? ANO" NE"
9. S jaky postizenim? ANO" NE"

Jina sdéleni Iékare:

Doporuéuji - nedoporuéuiji’) prijeti ditéte do matefské $koly

Datum Razitko a podpis Iékare

1) nehodici se skrtnéte
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