~ Zakladni Skola a matefska Skola pi zdravotnickych zafizenich
) Karlovy Vary, prispévkové organizace

Bezruéova 1185/19, 360 01 Karlovy Vary

Souhlas zakonného zastupce ditéte

Jméno a prijmeni dIit€te: . e
Datum narozeni: e
BydliSte:
Kmenova SKola: e
8 1
Souhlasim:

a) se zafazenim ditéte do ZS a MS pfi zdravotnickych zatizenich Karlovy Vary po dobu
1é¢eni.

Dité zlistava i nadale Zakem kmenové Skoly a bude vyucovano na zaklad¢ doporuceni

osetfujiciho lékate ve spolupraci s kmenovou skolou.

b) s potizovanim a zvefejfiovanim fotografii mého ditéte na Skolnich nasténkach
¢i internetovych strankach skoly: ano ne

C) se zvefejnénim vytvarnych a jinych praci mého ditéte na skolnich nasténkach
¢1 internetovych strankach: ano ne

podpis zakonného zastupce

Doporuceni oSetirujiciho lékare

Doporucuji zafazeni pacienta do tiidy pfi zdravotnickém zatizeni Zakladni skola a matefska
Skola pti ZZ Karlovy Vary, Bezru¢ovall85/19, Karlovy Vary.

podpis oSetfujiciho lékare

Zatazeni ditéte do ZS a MS pri zdravotnickych zarizenich Karlovy Vary

Od.......... do............. piijimam ke vzdélavani.



