Mate¥ska $kola Brnénec, Moravska Chrastova 44, okres Svitavy, ICO 75016419
Registracni ¢islo :
Zadost o piijeti ditéte k pFedskolnimu vzdélavani

Zadam o piijeti ditéte k piedskolnimu vzdélavani v mateiské 8kole, jejiz Ginnost vykonavé
Materska Skola Brnénec, Moravska Chrastova 44, okres Svitavy

od skolniho roku: az do zahajeni plnéni povinné skolni dochazky.
........................................................................... 5 eeeneteeeaeiieineireiaeireiaeaes
jméno a ptijmeni ditéte datum a misto narozeni
..................................................................................... R LLTTTT PR LT IEPP PP P LT PPPP ST TPIPPPPS
adresa trvalého pobytu ditéte - /ulice, . p.  mésto, obec. PSC statni prislusnost

Pro dohodnuti podminek pobytu ditéte v MS vypliite, prosim, nasledujici idaje:

Piihladuji dit€ do MS od: ..ovovveeveeveereereer e, . Sdochazkou celodenni **) a kazdodenni**)
Jiny rozsah dochazky/ NASTUP O ..o e **)
**)nehodici se - Skrtnéte

Nasledujici $kolni rok JE / NENI™  poslednim $kolnim rokem ditte pfed zahajenim povinné §kolni dochéazky.

Udaj o zdravotnim postiZeni ditéte * dolozit doporugeni odborného lékare, SPC, PPP

*Pokud neni dit& zdravotng postizené, zakonny zastupce ditéte kolonku progkrtne

Soucasn¢ prohlasuji, ze jsem zakonnym zastupcem tohoto ditéte, popf. osoba, ktera je opravnéna ucastnika
fizeni (dit€) v pfijimacim fizeni zastupovat:

MALKA vt L ettt ——tte et ea——————reeee e ————aaaaai—————
jméno, piijmeni telefon
(@] (=T o ) e eeuabeEe—a—a—————a——————————————————trrtttrattataaaas
jméno, piijmeni telefon
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Dorucovaci adresa zakonného zastupce:

Prohlaseni zakonného zastupce:

Davam svuj souhlas matetské skole k tomu, aby v ramci pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni
udaje a osobni citlivé tdaje mé a mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udaji v platném znéni a ve smyslu Evropského natfizeni ke GDPR . Souhlas poskytujeme pouze
uvedené skole, ktera bez zakonem stanovenych pfipadi a bez souhlasu zakonnych zastupct nesmi tyto osobni a
citlivé udaje poskytnout dal§im osobam a uradim. Potvrzuji, Ze veskeré uvedené udaje na zadosti jsou pravdivé.
Byl jsem poucen o pravech podle zékona ¢. 101/2000 Sb.

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

Dne: . Podpis zakonného zAStupce ditete: vvevueveiieiniiniieiniieiiiiniieiiieiiiieiieiiereciecnennnns



Piiloha k Zadosti o pFijeti k predikolnimu vzdélavani.

PODMINKOU piijeti do MS je podle § 50 zékona o ochrané vefejného zdravi splnéni
povinnosti podrobit se stanovenym pravidelnym o¢kovanim 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 Iékare.

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

Jméno ditéte :

Datum narozeni :

Vyjadreni praktického lékare 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 oc¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci. ANO

3. Udaje potiebné pro Géely nastaveni vhodnych podptirnych opatieni za strany M$S
/ o specidlnich vzdélavacich potfebach ditéte, o zdravotni zplsobilosti 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




