Zadost o prijeti ditéte C.ji:

k pfed$kolnimu vzdélavani do MS$ ]
(dopliite nazev matefské $koly)

Podle ustanoveni § 34 zakona & 561/2004 Sb., o predskolni, zakladrim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjsich predpist

DITE
Jméno a pfijmeni ditéte
Datum narozeni Rodné é&islo
Statni prislu$nost
(u cizinc nutno doloZit povoleni k pobytu)
Trvalé bydlisté ditste - doru&ovaci adresa
Zdravotni poji§t'ovna Matefsky jazyk ditéte
ZAKONNi ZASTUPCI (IDENTIFIKACE ZADATELE)
Jméno, pfijmeni zakonnych zastupcu ditéte Datum narozeni
Matka
Otec
Trvaly pobyt
(ulice, Cislo popisné, obec, postovni smérovaci &islo)
Matka '
Otec
Korespondené&ni adresa (je-li odlisna od trvalého pobytu)
Matka
Otec
-mai ’ ID datové schranky
Kontaktni telefon E-mail (pokud je zfizena)
Matka
Otec
DALSI INFORMACE
Zadost o pfijeti pro s piijetim od
$kolni rok s nastupem od
PoZadovana délka dochazky [] celodenni [] polodenni
Sourozenec pfijaty k pfedskolnim vzdélavani ve vy$e uvedené MS [ ] ano [] ne

Udaje a doklady stanovené pro pfijeti ditste do M$:
Rodny list ditéte, prikaz totoZnosti zakonného zastupce, popf. doklad o zmocnéni zastupovat dité v pfijimacim

fizeni v piipadé osob, které osobné pecuji o dité v péstounské pédi.
Doporuceni 8kolského poradenského zafizen! v pfipadé ditéte se zdravotnim postizenim,

Stvrzujeme svym podpisem, ze jsem fadné pouceni:
e povinnosti uvadét do 2adosti pravdivé Udaje;
* zachazeni s poskytovanymi tdaji pro MS podle zakona &. 101/2000 Sb., o ochrané& osobnich udaji a o
zméné nékterych zakonl, ve znéni pozdéjsich pfedpisli zakona ¢&. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu
k informacim, ve znéni pozdajsich pfedpist a zakona &. 365/200., o informa&nich systémech vefejné
spravy a 0 zméné nékterych dalich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisd;
e o kritériich pfijeti do M$ .

\Y2 dne:

Jmeno, pifjmeni a podpis zakonného zastupce




PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE
Zavazuji se, Ze neprodlen& oznamim ugitelce MS vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizsim okoli ditéte,
onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité pfislo do styku.

\ dne

Podpis zakonného zastupce

PRIHLASKA KE SKOLNIMU STRAVOVANI
Jméno a pfijmeni ditéte

Trvalé bydlisté

V pfipadé pfijeti k predskolnimu vzdélavani prihladuji své dité k nasledujicimu typu stravovani v MS a zavazuji
se k neprodlenému oznameni vedkerych zmén, které by mohly mit vliv na stanoveni vy$e poplatk( za stravovani

] Celodenni stravovani (ranni pfesnidavka, obéd, odpoledni svacina)

l:] Polodenni stravovani (ranni pfesnidavka)

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU

1. Podrobilo se dité povinnému o&kovani dle ustanoveni

§ 50 zakona ¢&. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi ANO* NE*
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji — jake? ANO* NE*
3. Trpi dit& chronickym onemocné&nim — jakym? ANO* NE*
4. Bere dité pravidelné léky — jaké? ANO* NE*
5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS — s jakym postizenim? ANO* NE*

NE*

6. Doporuduiji pfijeti ditéte k pfeds$kolnimu vzdélavani ANO*

Jina sdéleni Iékaie:

Datum Razitko a podpis Iékafe

*Nehodici se $krtnéte



