ZADOST
O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI DO MATERSKE
SKOLY, jejiz innost vykonava Mateiska §kola Jersin 80, piispévkova
organizace, 588 25 Jersin

7.

Udaje o ditéti:

Jméno a prijmeni rodné ¢islo™

Datum narozeni statni obCanstvi
Misto trvalého pobytu Cislo telefonu rodice
Misto

narozeni

Udaje o rodidich (zikonnych zéstupcich):

Otec: Jméno a prijmeni datum narozeni

Zaméstnani (adresa, telefon)

RD, nezaméstnany *

Misto trvalého pobytu

E-mail

Matka: Jméno a prijmeni datum narozeni

Zaméstnani (adresa, telefon)

MD, RD, nezaméstnana *

Misto trvalého pobytu

E-mail

* nehodici se Skrtnéte

Udaje o sourozencich:

Jméno a rok narozeni navstévuje MS, ZS
Jméno a rok narozeni navs§tévuje MS, ZS
Jméno a rok narozeni nav$tévuje MS, ZS

Termin nastupu ditéte do Skoly:

Typ dochazky ditéte do MS:

[ celodenni [ polodenni [l omezena L] povinna predskolni

(Jde 0 Vas navrh dohody o dochazce ditéte podle § 1a odst. 5 vyhlasky ¢. 14/2005 Sb., o pfedskolnim vzdélavani, v
platném znéni, a CI. 1 $kolniho tadu)

Zadost pokraduje na dalii strance (str. 1ze 4)




Vyjadfeni rodict o zdravotnim stavu ditéte:

Jméno a adresa oSetiujiciho 1ékare (pediatra) ditéte:

Zdravotni pojisStovna ditéte:

PROHLASENT:

1.

Bereme na védomi, ze pokud v této zadosti uvedeme nepravdivé tidaje, mize spravni organ své
rozhodnuti zru$it a rozhodnout ve véci znovu a ze mize byt v tomto ptipad¢ také zahajeno
prestupkové fizeni.

Veskeré pisemnosti budou piedavany nebo zasilany zakonnému zastupci:

Jméno a piijmeni:

Adresa pro zasilani pisemnosti:

Bereme na védomi, Ze v souladu s § 36 odst. 3 zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravniho fadu, mame
jako zakonni zastupci svého ditéte moznost se jeSté pied vydanim rozhodnuti ve véci
pfijimaciho ¥izeni k pfedskolnimu vzdélavani v MS vyjadfit k podkladéim rozhodnuti. Bereme
na védomi, ze seznamit se s podklady pro rozhodnuti a vyjadfit se k nim je mozné v feditelné
Skoly po celou dobu fizeni po telefonické domluvé s feditelkou nebo zastupkyni Skoly (tel.
567 277 163).

Bereme na védomi, ze MS zpracovava osobni tidaje déti jako svou pravni povinnost (§ 28
zékona €. 561/2004 Sb.). Souhlasime se zpracovanim osobnich a citlivych udajt dle zékona ¢.
101/2000 Sb., 0 ochrang osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Prohlasuji, Ze jsem nezatajil/a Zddné zavazné a skute¢né informace o zdravotnim stavu ditéte.

Zadost pokraduje na dalii strance (str. 2 ze 4)




Pfipojujeme vyjadieni 1ékaie o zdravotnim stavu ditéte:

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
1. Dité je zdravé, muze byt ptijato do matetské skoly.

2. Dité vyzaduje specialni pé¢i v oblasti:
(odpovidajici zaskrtnéte)

O zdravotni

[ltélesné

L1 smyslové

O jiné:

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

Pfipojujeme potvrzeni pediatra o fadném ockovani ditéte.

POTVRZENI PEDIATRA O RADNEM OCKOVANI DITETE pro uéely ptijeti do
matei'ské Skoly

podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni

[0 Dité je fadné ockovano.

[0 Dité neni fadné ockovano, ale proti nakaze je imunni nebo se nemize ockovani  podrobit
pro trvalou kontraindikaci.

[ Dité neni fadné o¢kovano z jinych divoda, tudiz nespliiuje § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni

Souhlasim s moZnosti Gcasti ditéte na akcich Skoly — plavani, Skola v pfirodé, Skolni vylety,
lyZovani

Vv dne

Razitko a podpis lékate

Zadost pokraduje na dalii strance (str. 3ze 4)




8. Pfipojujeme doporuceni Skolského poradenského zatizeni nebo odborného I1¢kare:

DOPORUCENI SKOLSKEHO PORADENSKEHO ZARIZENI NEBO ODBORNEHO LEKARE
(vyplnit pouze v ptipad¢ zdravotniho postizeni ditéte)

Doporucuji dit€ se specialnimi vzdélavacimi potfebami k integraci do Mateiské Skoly Jersin 80,
ptispévkova organizace, 588 25 Jersin

V dne

Razitko a podpis pracovnika SPZ nebo lékate

9. Se vSemi podminkami pfijeti do matetské Skoly jsem byl sezndmen a souhlasim
Podpis zakonného zastupce/zakonnych zastupcu ditéte:

Matka (jméno, prijmeni):

Otec (jméno, prijmeni):

V dne

Vypliuje Skola:

Zadost piijata dne &.j.

Razitko a podpis:

Konec formulare Zadosti (str. 4ze4)



