PRIHLASKA
ke stravovani

Jméno a prijmeni ditéte

Bydli§ts

Celodenni stravovani

Polodenni stravovani

Potvrzuiji spravnost (idajll a zavazuiji se, Ze budu véas odevzdavat pfispévky a ozndmim neprodlené kazdou zménu,
kterd by méla vliv na stanoveni poplatk( za stravovan!.

V icassrmsnmrmomensancn ANE oo nesessssenens Bodpiay Ity DE0B . emssiimmimmoormmemesiniss

VyjadFeni lékaie ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO" NE

2.  Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO" NE"
3. Je potieba specidlni vychovy? ANO" NE”
4, Je potreba specidiniho rezimu? ANO" NE"
5. Bere dité pravidelns léky? ANO" NE"
6. Mdze se dité zucastriovat specidinich akci Skoly jako je plavani, vylet apod.? ANO" NE"
7. Je dit& pravidelné o&kovano? ANO" NE"
8. Jde o integraci postiZzeného ditéte do matefské skoly? ANO" NE"
9. S jaky postizenim? ANO" NE"

Jina sdéleni lékare:

Doporuéuji - nedoporuéuji’) pfijeti ditéte do materské Skoly

Datum Razitko a podpis Iékare

1) nehodici se Skrtnéte



