Materska Skola Hefmanicky, okres BeneSov
Cistovice 18, 257 89 Hei'manicky, IC: 70995222
ID datové schranky: p68krbz, tel. 607978220, 607979367, email: skolkahermanicky@seznam.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANIi

Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zakon) ve znéni pozdéjSich predpisti zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od Skolniho roku
2024/2025 do materské skoly, jejiz ¢cinnost vykonadva Materska Skola Heimanicky, okres Benesov

DITE:

Jméno a piijment:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

1. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijment:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a prijment:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

* - Nepovinny udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zdkonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro tGcel zefektivnéni komunikace mezi $kolou a zdkonnym
zastupcem v dobé prijimaciho fizeni.

Zakonni zastupci ditéte se dohodli a svymi podpisy potvrzuji, Ze zaleZitosti spojené s prijetim k predskolnimu vzdélavani
bude vyrizovat zakonny zastupce:

1. zak. zast. (jméno a piijmeni) podpis

2. zak. zast. (jméno a prijmeni) podpis

Prohlasuji, Ze veskeré uidaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou presné, pravdivé a aplné.

\'% dne

Jméno a podpis zakonného zastupce

Jméno a podpis zakonného zastupce

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

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

Sb.) a sprdvce udajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho rizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dalSich platnych prdvnich predpisii.


mailto:skolkahermanicky@seznam.cz

Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, pii prijeti ditéte k predskolnimu
vzdélavani v materské Skole, je soucasti Zadosti o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v materské Skole vyjadreni détského
lékare.

VYJADRENI LEKARE
Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozent:
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim (popf. splnilo podminku ANO NE
nezbytného ockovaciho statusu pro ptijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné
jedné davky ockovaci latky proti spalnickdm, ptiusnicim a zardénkam a déle v pripadé
ockovani hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimalné 2+1 davka)
nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemtze 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 1éky - jaké ? ANO NE
5.]de o integraci postiZeného ditéte do MS - s jakym postizenim ? ANO NE
6. Doporucuji prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani ANO NE
Jina sdéleni lékare:
Datum Razitko a podpis lékate

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovdni osobnich tdaji na Zddosti je nezbytné pro splnéni prdvni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢ 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢ 561/2004
Sb.) a sprdvce udajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho rizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim
rddem a dle dalSich platnych prdvnich predpisii.



