Jméno dítěte....................................................................

Vyjádření lékaře:
1.Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy

2.Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti  a) b) c) d)

a)  zdravotní

b)  tělesné

c)  smyslové

d)  jiné

Jiná závažná sdělení o dítěti:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Alergie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.Dítě je řádně očkováno

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, výlety

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

V……………………..dne……………………………..

                                                                                                    ………………………………...  

                                                                                                           razítko a podpis lékaře

___________________________________________________________________________ 

Souhlasím se zveřejňováním fotografií svého syna, dcery jméno……………………………………na www
…………ano…………..ne………………………..

                                               podpis rodičů

___________________________________________________________________________

Odklad školní docházky na rok…………………………………………ze dne………………..

                                                                                                                        Č.j……………….

___________________________________________________________________________

Dítě bude z MŠ vyzvedávat:……………………………………………………………………

Zplnomocnění nezletilé osoby…………………………………………………………………..

                                                …………………………………………………………………..

___________________________________________________________________________

U rozvedených rodičů:

Č.rozsudku……………………………                  Ze dne:……………………………  

___________________________________________________________________________

