ZADOST 0 DOCHAZKU DO MATERSKE SKOLY PAMPELISKA

Skolni rok

2024/2025

Dité

Jmeéno

PFijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Cetnost dochazky, o kterou mame zajem

Kazdodenni

Mam zajem o tyto dny

Matka

Jméno

Prijmeni

Telefon

E-mail

Zameéstnavatel

Otec

Jmeéno

Prijmeni

Telefon

E-mail

Zameéstnavatel

Svym podpisem stvrzuji, Ze se mé dité podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim, ma doklad, Ze je proti
nakaze imunni nebo se nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci (par. 50 zakona ¢. 258/2000 Sb,,
o ochrané verejného zdravi) Dale stvrzuji, Ze jsem se seznamila s Provoznim a Skolnim Fadem $kolky a

prislusnou dokumentaci.

Datum

Podpis zadkonného zastupce




