m Soukroma matefska $kola TYMISKA, o.p.s.

= \ I&: 241 54 407
; ? g se sidlem Smetanova 548, Bakov nad Jizerou

tel: +420 603 210 053

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zadam o prijeti ditéte k pred$kolnimu vzdélavani v Soukromé mateiské Skola TYMISKA, o.p.s.

(oo [ v Bakové nad Jizerou / Josefové Dole (prosim, zaskrtnéte).

Dité:

JMENO0 @ PFIJMENIT e
Datum narozeni: ........cccoveeieiieninnn.. , MIStO NATOZENT: v,
Trvalé DYAIISEE: .. ..ot e e
StaAtNi ObCANSIVI: oo
Zadatel/ka, zakonny zastupce ditéte:

JMENO @ P IMEBNI . e e e ettt e e e e e annanes
D1 (0 g I T U0 =] o PP EP PR
Trvalé DYAlISTE: .. ..ottt
Kontaktni telefon: ..........ccocvviiiii i, L MAUlL
Statni obCanstvi MatKy: .....ooooeei
Statni obCanstVi OICE: ..o
Adresa pro doru¢ovani pisemnosti, pokud neni totozna s trvalym bydli§tém:

Dale se dité podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani, nebo ma doklad, Ze je proti
nakaze imunni, nebo se nemuze oCkovani podrobit kvuli trvalé kontraindikaci.

Udaj o zdravotnim postizeni ditéte*):

Potvrzuji, Ze veskeré Udaje, které jsem v Zadosti uvedl/a jsou pravdivé.

podpis Zadatele, zakonného zastupce

*) Pokud neni dité zdravotné postizené, zakonny zastupce kolonku proSkrtne.
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