ZADOST O PRIJETI K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

¢islo evidencni: ¢islo jednaci:

ZADAM O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
[ do matetské Skoly

L] do détské skupiny L.

[ do détské skupiny II.

jejiz ¢innost vykonava Mateiska $kola Hrotovice (déle téz ,,MS*)

I3

Udaje o ditéti:

jméno a prijmeni statni ob¢anstvi

datum a misto narozeni rodné ¢islo

misto trvalého pobytu

Udaje o rodi¢ich (zdkonnych zistupcich):

Matka: jméno, pFijmeni, titul

misto trvalého pobytu

telefon e-mail

zaméstnani

Otec: jméno, piijmeni, titul

misto trvalého pobytu

telefon e-mail

zaméstnani

Vyjadfeni rodici o zdravotnim stavu ditéte:
Ditéti

L1JE

[ NENf{

diagnostikovano Skolskym poradenskym zafizenim mentalni, té€lesné, zrakové nebo sluchové postizeni,
zavazné vady fec€i, zdvazné vyvojové poruchy chovani, soubézné postizeni vice vadami nebo autismus.

Zdravotni pojist'ovna ditéte:

Kod zdravotni pojistovny:
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Pfipojujeme vyjadieni 1ékare o zdravotnim stavu a potvrzeni o fadném ockovani ditcte:

JMENO a PITMENT: ....vitii i

VYJADRENI PEDIATRA O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
1. Dité je zdravé, mize byt piijato do matefské skoly.

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

[J zdravotni

[J télesné

[] smyslové

[] jiné:

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

POTVRZEN]{ PEDIATRA O RADNEM OCKOVANI DITETE
podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi

O JE
[0 NENI

fadné oc¢kovano.

0 MA O NEMA DOKLAD, ZE JE PROTI NAKAZE IMUNN{
O MA O NEMA DOKLAD, ZE SE NEMUZE OCKOVANI PODROBIT PRO KONTRAINDIKACI

A\ dne:

Razitko a podpis lékate:
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PROHLASENI:

1. 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 pred vydanim rozhodnuti ve véci pfijimaciho fizeni
k predskolnimu vzdélavani v MS vyjadiit k podkladiim rozhodnuti. Bereme na védomi, Ze seznamit
se s podklady pro rozhodnuti a vyjadfit se k nim je mozné v budové Skoly po celou dobu fizeni
po telefonické domluvé s feditelkou Skoly (tel. 568 860 229).

2. Bereme na védomi, ze MS zpracovava osobni tidaje déti jako svou pravni povinnost (§ 28 zékona
¢. 561/2004 Sb.). Souhlasime se zpracovanim osobnich a citlivych udaji dle zakona ¢. 101/2000 Sb.,

o ochrané osobnich udajii, GDPR, ve znéni pozdéjsich predpist.

3. Byli jsme seznameni se vSemi kritérii a podminkami pfijimaciho fizeni a se vSemi nalezitostmi
a materialy, které jsou potiebné k zapisu ditéte do MS.

4. Bereme na védomi, ze pokud v této zadosti uvedeme nepravdivé udaje, miize spravni organ své
rozhodnuti zruSit a rozhodnout ve véci znovu a ze mize byt v tomto piipadé také zahajeno

prestupkové fizeni.

5. Vesker¢ pisemnosti budou pfedavany nebo zasilany zakonnému zastupci:

jméno, piijmeni, titul:

adresa pro zasilani pisemnosti:

e-mail:

soukroma datova schranka:

Se vSemi podminkami pfijeti do matetské Skoly jsem byl/a sezndmen/a a souhlasim.

Podpis zdkonného zéastupce/zakonnych zastupct ditéte:
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