Lesni materska skola DULEK, z.s.
Husova 29, 250 82 Uvaly

Telefon: +420 734 522 998

Email: info@skolka-dulek.cz

ICO: 041 904 41

170:181 086 891

ZADOST K ZAPISU DO MATERSKE SKOLY

Zadam o prijeti do Lesni MS DULEK, z.s., - svého syna, své dcery /nehodici se skrtnte/
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Datum Narozeni:......ccvvveviiiiiiiiiiieeninnnns MiStO NAr0ZENI: . .uvvie i,
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Zadost podava zakonny zastupce:
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Dité prihlasuji:
e od /ZVOlte datum NASTUPU/ wuttuetiasunssnesnnsuassssssnsanssnssssssnssnssssssnssnssansssssnssnsssnssnssnnsns

e na celodennidochazkuod .............oovvvvvvnnnn.. (7o Ys s [o T hod.
e na tyto dny /zakrouskujte/: PO UT ST CT PA

e k celodennimu stravovani v materské skole (svatina, ob&d, svatina) ANO - NE

Vyjadieni rodi¢d o zdravotnim stavu ditéte: /napt.dochazka k odbornym lékafim, alergie, Gzkostné,
¢eho se boji, pomocuje se v noci, potfebuje pomoci pfi hygieng, dokrmuje se,co nesmi jist, co neji, vzteka se,
neuspéch v jiné MS, navstéva jiné Skolky/ptipravky atd./

Podpis zakonnych zastupcd Datum podani zadosti




Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k zadosti
k zapisu do materskeé skoly

Eviden¢ni Cislo posudKu: .......ccovevviiiiiiieiiiiiiie e,
1. Identifika¢ni udaje
Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek: .........ccccocviiiiiiiiiiiii
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele: ..... ...

Jméno a piijmeni posuzovan€ho dItELE:...........cciiiiis v
Datum narozeni poSuZovVan€ho QItELe: .........eiiiiiiiiiiies it bbb e e e br e e bae e
Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na izemi CR posuzovaného ditéte: ............ccoeriiiierrnnnnn.

3. Posudkovy zavér:
A) Posuzované dité je k dochazce do MS

a) zdravotné zpusobilé

b) neni zdravotné zpusobilé

¢) je zdravotng¢ zplisobilé za podminky (s omezenim)™..........cociiiiiiiiiiiii s
B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (Cyp/drth):......cooiiiii s

* Bylo-li zjisténo, ze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici
zdravotni stav zpusobilosti k dochdzce do MS.

Pouceni:

Proti bodu 3.¢4sti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni §46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisti, podat navrh na jeho ptezkoumani do 10
pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb ktery posudek
vydal. Navrh na pfezkoumani lékarského posudku nemé odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze
posuzovand osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezptsobild nebo zdravotn¢ zptisobila

S podminkou.

4.0pravnéna osoba
Jméno, popiipade jména a prijmeni OPravnENne 0SODY: ......ccveviiiiiiiiiiiiie it

Podpis, ptijmeni 1ékate podpis opravnéné osoby
razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb



