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Zadost o prijeti ditéte k pred$kolnimu vzdélavani

Zadam o prijeti ditéte k pFedSkolnimu vzdélavani do mateiské $koly, jejiz ¢innost
vykonava Zakladni Skola a Matetska skola, Ji¢inéves od

dité:
jméno a piijmeni:

datum narozeni:

misto trvalého pobytu:

Zikonny zastupce ditéte, popf. osoba, ktera je opravnéna ucastnika Fizeni (dité)
v prijimacim Fizeni zastupovat:

jméno a piijmeni:

datum narozeni:

misto trvalého pobytu:

adresa pro doruCovani pisemnosti:
(pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu)

*telefon/mobil:

*E-mail; datova schranka:

* Nepovinny tdaj; vhodné do Zadosti uvést s ohledem na pruznost spravniho fizeni.

Dit¢ MA x NEMA zdravotni Znevyhodnéni**).

dok
Hodici se zakrouzkujte.

Osobni udaje uvedené v této zadosti jsou zpracovavany v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/6 79 o ochrang fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tidaji (GDPR) a v souladu
s vnitini smérnici $koly o zpracovani osobnich udaju.

podpis zdkonného zastupce
A" dne:

Udaje a doklady stanovené pro pfijeti ditéte do matetské skoly:

- rodny list ditcte,

- prukaz totoznosti zékonného zastupce, popt. doklad o zmocnéni zastupovat dit€ v piijimacim
fizeni v piipad€ osob, které osobné pecuji o dité v péstounské péci,

- v pripad¢ déti, pro které neni pfedskolni vzdélavani povinné také doklad, Ze je dité ockovano,
nebo se nemtize ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci — je soucasti zadosti,

- doporuceni skolského poradenského zatizeni (v pripad¢ ditéte se zdravotnim znevyhodnénim).
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Nevypliiuje se na Zadosti o prijeti ditéte, pro které je piredSkolni vzdélavani povinné.

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim

ANO x NE,*)

nebo
ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni
ANO x NE,*)
nebo
ma doklad, Ze se nemiiZze ockovani podrobit pro kontraindikaci
ANO x NE,*)
Doklad o provedeni pravidelného o¢kovani nebo doklad o tom, ze je dité proti ndkaze imunni
nebo se nemize o¢kovani podrobit pro kontraindikaci, vyda poskytovatel zdravotnich sluzeb

v oboru praktické 1€karstvi pro détstvi a dorost na zadost zdkonného zastupce ditéte, pestouna
nebo fyzické osoby, které bylo dit¢ soudem svéteno do osobni péce.

Datum: Razitko a podpis lékaie

*) hodici se zakrouzkujte



