ZADOST o zajisténi aplikace 1é¢ebnych prostiredkii
Zadam feditele $koly ZS a MS pro sluchové postizené, Plzent, Mohylova 90,

na zaklad¢ zdravotniho stavu mého ditéte, o umoznéni vstupu tieti osob¢, ktera zajisti podavani
1€ka ditéti/zakovi (popt. provede zdravotni ukon).

Zakonny zastupce zaka/ ditéte

zdravotni stav:

Léky popft. zdravotni ukon ditéti/zdkovi podéa/provede

Zadam o umoznéni vstupu zaméstnanci této organizace, na zéklad¢ ptfedlozeni uzaviené
smlouvy mezi zédkonnym zastupcem ditéte/Zéka s touto organizaci, do budovy Skoly v tomto
¢asovém rozsahu:

den cas poznamka
pondéli
utery
stfeda
Ctvrtek
patek

Podpis zdkonného zastupce Zaka/ditéte:



