PRIHLASKA

ke stravovani

Jméno a pfijmeni ditéte

Adresa trvalého bydlisté

Dorucovaci adresa
(pokud je odli$na od adresy trvalého byadilisté)

Celodenni stravovani D
Polodenni stravovani D
D dne Podpis zakonného zastupce .........cccoueeeee.

Vyjadreni lekare

Potvrzeni o povinném ockovani / u predskolniho ditéte se doklad o povinném ockovéni nepozaduje.

V souladu s § 34 odst. 5 povinnosti dolozit, Ze je dité fadné ockovano nebo ma trvalou kontraindikaci
— s odkazem na § 50 zakona &. 258/2000 sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisu.

“Datum i Razitko a podpis lékare
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