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ID datove SChranky (Je-1i ZFizena): ..........c.oueiniini it e

Zadam o piijeti ditdte. ..., 11 E:) S

do Matei'ské $koly Sténovice, okres Plzeii - jih

Typ dochazky:
1) celodenni
2) polodenni

Termin nastupu ditéte do MS:.................coooeiiiiiiii,
OdUVOANENI:. ...

Prohlasuji, Zze uvedené tidaje jsou spravné.

podpis zékonného zéstupce ditéte
1. Doporuceni prislusného Skolského poradenského zatizeni (v pripadé zdravotniho
postizeni ditéte)
2. Doporuceni odborného lékare (v ptipad¢ zdravotniho postizeni ditéte)
3. Evidencni list MS s vyjadienim 1ékate: (doklad potvrzujici, Ze se dité podrobilo stanovenému
pravidelnému o¢kovani, ptipadné doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo, ze se nemtize o¢kovani podrobit pro
trvalou kontraindikaci a to podle ustanoveni §50 zékona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a zméné
nékterych souvisejicich zakonil) Tato podminka se nevztahuje na dité, které se hlasi k povinnému
predskolnimu vzdélavani.
Uvedené udaje podléhaji ochrané zejména podle zakona ¢. 101/20008b., o ochrané osobnich udajit a o zmeéné nékterych
zakonui, ve znéni pozdéjsich predpisii zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pristupu k informacim, ve znéni pozdéjsich
predpisi a zakona ¢. 365/2000 Sb., o informacnich systémech verejné spravy a o zméné nékterych dalSich zakonii, ve znéni
pozdéjsich predpisii.
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PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Matei'ska $kola Sténovice, okres Plzeii — jih

Stravnik:
JMEno a prijmeni: ...........oooiiiiiiii Datum narozeni: .............ccooeiininn,

BYAIEE: .o

Rozsah stravovani:
1. pfesnidavka
2. polodenni (piesnidavka, obéd)
3. celodenni (ptesnidavka, obéd, svacina)

Otec: Matka:

Jméno a piijmeni: Jméno a piijmeni:

Kontaktni telefon: .................... Kontaktni telefon: .................o...
e 5 ¥ 1 [

Souhlas s inkasem:

Souhlas s inkasem je zatizen v bance ve prospéch MS Sténovice, okres Plzeii — jih - na
¢. uctu 156932103/0600 var. symbol 638

podpis rodict

Povinnosti rodicu je nahlasit zménu penézniho ustavu, cisla uctu, osobnich udajii.
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