ZADOST
O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI DO MATERSKE
SKOLY, jejiz ¢innost vykonava Materska Skola Jersin 80, prispévkova

organizace, 588 25 Jersin

Uda]e o ditéti:

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu

Misto
narozeni

statni obéanstvi

¢islo telefonu rodice

Udaje o rodigich (zikonnych zistupcich):

Otec: Jméno a prijmeni

Misto trvalého pobytu

datum narozeni

Adresa pro dorucovani

E-mail *

Matka: Jméno a prijmeni

datum narozeni

Misto trvalého pobytu

Adresa pro dorucovani

E-mail *

* nepovinny udaj

Termin nastupu ditéte do Skoly: 1. 9. 2025
Typ dochazky ditéte do MS:

O celodenni O polodenni

(Jde o V43 navrh dohody o dochazce ditéte podle § la odst. 5 vyhlasky &. 14/2005 Sb., o ptedikolnim vzd&lavani, v

platném znéni, a Cl. 1 $kolniho fadu)

Vyjadfeni rodi¢u o zdravotnim stavu ditéte:

Jméno a adresa oSetirujiciho 1ékaie (pediatra) ditéte:

E-mail: msjersin@msjersin.cz

Tel.: 704 534 289



mailto:msjersin@msjersin.cz

PROHLASENI:

1. Bereme na védomi, ze pokud v této zadosti uvedeme nepravdivé tdaje, miize spravni organ své
rozhodnuti zruSit a rozhodnout ve véci znovu a ze muze byt v tomto piipad¢ také zahajeno
ptestupkové fizeni.

2. Veskeré pisemnosti budou pfedavany nebo zasilany zakonnému zastupci:

Jméno a piijmeni:

Adresa pro zasilani pisemnosti:

Z4dam o dorucovani pisemnosti prosttednictvim datové schranky: ANO NE

ID datové schranky:

3. Bereme na védomi, Ze zpracovani nasich osobnich udaji probiha v souladu s obecn¢ zavaznymi
pravnimi ptredpisy, zejména Nafizenim Evropského parlamentu a Rady ¢. 2016/679 ze dne 27.
4. 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a o volném
pohybu téchto udajii a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,GDPR*) a Zakonem ¢. 110/2019
Sb., o zpracovani osobnich udajii. Zpracovani osobnich tdaji se ¥idi ZASADAMI OCHRANY
A INFORMACI O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAIJU, které jsou k dispozici na
WWW.msjersin.cz

4. Bereme na védomi, ze v souladu s § 36 odst. 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho fadu, mame
jako zékonni zastupci svého ditéte moznost se jest¢ pied vydanim rozhodnuti ve véci
pfijimaciho Fizeni k predskolnimu vzdélavani v MS vyjadfit k podkladiim rozhodnuti. Bereme
na védomi, ze sezndmit se s podklady pro rozhodnuti a vyjadfit se k nim je mozné v feditelné
Skoly po celou dobu fizeni po telefonické domluvé s feditelkou Skoly (tel. 704 534 289).

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

E-mail: msjersin@msjersin.cz

Tel.: 704 534 289


mailto:msjersin@msjersin.cz

6. Se vSemi podminkami piijeti do matetské Skoly jsem byl/a sezndmen/a a souhlasim s nimi.

Podpis zékonného zastupce/zakonnych zastupcii ditéte:

Matka (jméno, prijmeni):

Otec (jméno, prijmeni):

A\ dne

Vypliiuje Skola:

Zadost prijata dne ¢.j.

Razitko a podpis:

E-mail: msjersin@msjersin.cz

Tel.: 704 534 289



mailto:msjersin@msjersin.cz

Materska Skola Jersin 80, prispévkova organizace, S88 25 Jersin

Priloha 1

Pfipojujeme vyjadieni 1ékatfe o zdravotnim stavu ditéte.

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

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:
(odpovidajici zaskrtnéte)

O zdravotni

O télesné

O smyslové

O jiné:

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

Pfipojujeme potvrzeni pediatra o fadném ockovani ditéte.

POTVRZENI PEDIATRA O RADNEM OCKOVANIi DITETE pro uéely ptijeti do
mateiské Skoly

podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni
O Dité je fadné oCkovano.
O Dité se nemtize o¢kovani podrobit pro kontraindikaci.

O Dité neni fadné& ockovéno z jinych divoda, tudiz nespliuje § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vetejného zdravi, v platném znéni

Souhlasim s moznosti tcasti ditéte na akcich Skoly — plavani, Skola v ptirod¢, Skolni vylety,
lyZzovani

Vv dne

Razitko a podpis l¢kare:

E-mail: msjersin@msjersin.cz
Tel.: 704 534 289
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Materska Skola Jersin 80, prispévkova organizace, S88 25 Jersin

Pfiloha 2

Ptipojujeme doporuceni Skolského poradenského zatizeni nebo odborného 1¢kare:

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

Doporucuji dité se specialnimi vzdélavacimi pottebami k integraci do Matetské Skoly Jersin 80,
ptispévkova organizace, 588 25 Jersin

\Y/ dne

Razitko a podpis pracovnika SPZ nebo lékafe:

E-mail: msjersin@msjersin.cz

Tel.: 704 534 289
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