HRÁTKY PRO NEJMENŠÍ

 Mateřská škola Mozaika Pardubice, nábřeží Závodu míru 1961
a) Údaje o dítěti:

Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………….

Datum narození:………………………………………………………………..
Adresa:……………………………………………………………………………...
          …………………………………………………………………………………
b) Údaje o osobách, které budou dítě doprovázet:

Jméno a příjmení …………………………………………………vztah k dítěti………………………………………
Jméno a příjmení …………………………………………………vztah k dítěti………………………………………

Jméno a příjmení …………………………………………………vztah k dítěti………………………………………

Telefon: ………………………………………………………………………..… 

e-mail………………………………………………………………………….……

c) Zdravotní stav dítěte:

	Vyjádření pediatra:
	

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

2. Dítě je řádně očkováno:     ANO  x   NE
3. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:


· zdravotní

· tělesné

· smyslové

· jiné
	Jiná závažná sdělení:

Alergie:



	Docházku na adaptační program MŠ:
	doporučuji                     nedoporučuji

	









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



datum



                                   razítko a podpis pediatra


V Pardubicích dne:  …………………………    
Podpis zákonného zástupce dítěte:…………………………………………..

