Materska Skola Brnénec, Moravska Chrastova 44, okres Svitavy, ICO 7501 64 19
Registracni Cislo :

Zadost o prijeti ditéte k pred$kolnimu vzdélavani

Zadam o pfijeti ditéte k pfedskolnimu vzd&lavani v matefské Skole, jejiz ginnost vykonava
Matefska Skola Brnénec, Moravska Chrastova 44, okres Svitavy,

od Skolniho roku...... 2022/2023....ccciiiieeian az do zahgjeni pInéni povinné Skolni dochazky.
........................................................................... ) eeeresssreeraeareereenaaas
jméno a prijmeni ditéte datum a misto narozeni
............................................................................................ SECE TP PP PP PP R PP PP PP PP PP
adresa trvalého pobytu ditéte - / ulice, €. p. mésto, obec. PSC statni pfislusnost

Pro dohodnuti podminek pobytu ditéte v MS vypliite, prosim, nasledujici Gdaje
PFihladuji dit® do MS 0d © ...oocoieeceececcececeeeceeeeas . s dochazkou celodenni **) a kazdodenni**)

Jiny rozsah dochazky/ NASIUP OQ ........ouiiii e e e **)
**)nehodici se - Skrtnéte
Nasledujici Skolni rok JE / NENI ) poslednim Skolnim rokem ditéte pfed zahajenim povinné Skolni dochazky.

Udaj o zdravotnim postizeni ditéte " dolozit doporuceni odborného Iékare, SPC, PPP

"Pokud neni dité zdravotné postizené, zakonny zastupce ditéte kolonku progkrtne

Soucasné prohlasuji, ze jsem zakonnym zastupcem tohoto ditéte, popf. osoba, ktera je opravnéna
uCastnika fizeni (dit&) v pfijimacim fizeni zastupovat:

(@] (=T o2 ) ettt et e et
jméno, pfijmeni telefon
= 1 - T ) e e e e e —n ..
jméno, pfijmeni telefon
110 2T

Dorucovaci adresa zakonného zastupce :

ProhlaSeni zakonného zastupce :

Davam svUj souhlas matefské Skole k tomu, aby v ramci pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni Gdaje
a osobni citlivé udaje mé a mého ditéte ve smyslu vdech ustanoveni zakona &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udaju v platném znéni a ve smyslu Evropského nafizeni ke GDPR . Souhlas poskytujeme pouze uvedené
Skole, ktera bez zakonem stanovenych pfipadll a bez souhlasu zakonnych zastupcli nesmi tyto osobni a citlivé
Udaje poskytnout dalSim osobam a ufadum. Potvrzuji, Ze veSkeré uvedené Udaje na zadosti jsou pravdivé.

Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb.

Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim fizeni, dle zakona €.500/2004 Sb.,o spravnim fizeni, v platném
znéni, zejména o moznosti nahlizet do spisu.



Piiloha k Zadosti o p¥ijeti k pred$kolnimu vzdélavani.

PODMINKOU piijeti do MS je podle § 50 zdkona o ochrané vefejného zdravi splnéni
povinnosti podrobit se stanovenym pravidelnym ockovanim nebo mit doklad, ze je dité€ proti
nakaze imunni nebo se nemtize ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Zakonny zastupce tuto povinnost doklada potvrzenim praktického détského Iékarie.

Povinné ockovani se netykd déti jeden rok pied zahajenim Skolni dochazky, kdy je predSkolni
vzdélavani povinné.

Jméno ditéte :

Datum narozeni :

Vyjadreni praktického Iékare pro déti a dorost

1. Dité se podrobilo pravidelnym ockovanim /§50 zakon €..258/2000Sb. o ochrané verejného
zdravi, v platném znéni /

ANO NE
2. Ma doklad, ze se nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci. ANO

3. Udaje potiebné pro Géely nastaveni vhodnych podpurnych opatieni za strany MS
/ o specialnich vzdélavacich potfebach ditéte, o zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich
obtizich, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani/

4. Moznost uéasti na plaveckém vycviku s MS

ANO NE

datum razitko a podpis lékare




