PRIHLASKA
ke stravovani

Jméno a pFijmeni ditéte

Bydlisté

Celodenni stravovani

Polodenni stravovani

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

Vv AN ewswawmmwmissns: PO PISY MBUYORCE s

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO" NE"
2. Trpidité chronickym onemocnénim? ANO" NE"
3. Jepotieba specialni vychovy? ANO" NE"
4.  Je potieba specidlniho rezimu? ANOY NE"
5. Beredité pravidelné |éky? ANOV NE"
6. Mize se dité z(¢astihovat specidlnich akci skoly jako je plavani, vylet apod.? ANO" NE"
7. Jedité pravidelné ockovéano? ANO" ! NE"
8. Jde o integraci postizeného ditéte do mateiské skoly? ANQ" NE"
9. Sjakym postizenim? ANO" NE"

Jina sdéleni lékare:

Doporuduji - nedoporucuji’ prijeti ditéte do materské Skoly

Datum Razitko a podpis lékafe

" nehodici se skrtnéte




