Zakladni $kola a Materska skola Horni Vltavice
¢.p. 19, 38491 Horni Vltavice, IC: 70986282
ID datové schranky: menmdmu, tel. +420606722888, email: skolavltavice@seznam.cz

ZADOST O PRIJETi DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
Podle ustanoveni §34 zékona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném
vzd&lavéani ($kolsky zakon) ve znéni pozdéjsich predpisti Zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od
Skolniho roku - do matetské $koly, jejiz ¢innost vykondvéa Zakladni $kola a Materska Skola Horni
Vltavice

DITE:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doru¢ovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datovéa schranka*:

* - Nepovinny tdaj, jeho vyplnénim souhlasi zakonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro ucel zefektivnéni komunikace mezi $kolou a zakonnym
zastupcem v dobé prijimaciho Tizeni.

Prohlasuji, ze veskeré udaje, které jsem v zddosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a uplné.

\Y% dne

Jméno a podpis zakonného zastupce

Zédost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovdni osobnich tUdajii na Zddosti je nezbytné pro splnéni prdvni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢. 500/2004 Sh. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004

Sb.) a sprdvce Udajli je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dal$ich platnych prdvnich predpisd.



Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zékona ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané veiejného zdravi, pii prijeti ditéte k predSkolnimu
vzdélavani v matefské §kole, je soucasti zadosti o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v matef'ské Skole vyjadreni détského
lékare.

VYJADRENI LEKARE

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym otkovanim (popt. splnilo podminku ANO NE
nezbytného oékovaciho statusu pro prijeti k predskolnimu vzdéldvani v rozsahu nejméné
jedné davky otkovaci latky proti spalnickam, pfiugnicim a zardénkam a déle v pripadé
oékovani hexavakcinou bylo dité okovéno ve schématu minimalné 2+1 davka)

nebo
je proti nakaze imunni ANO NE

nebo
nemilZe se ockovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ? ANO NE
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym ? ANO NE
4. Bere dité pravidelné léky - jaké ? ANO NE
5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postiZzenim ? ANO NE
6. Doporucuji prijet{ ditéte k predskolnimu vzdélavani ANO NE

¢ «d&lent 1ékat
Datum Razitko a podpis lékare

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovén)i osobm’cl} Udajti na Zddosti je nezbytné pro splnéni prdvni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004
51’7.) a sprdvce tdaj je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dal$ich platnyich prdvnich predpist.




