ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA, NEPOLISY

Nepolisy 142, PSC: 503 63, IC: 75015706
Tel.: 734 201 415, e-mail: zs.nepolisy@seznam.cz, web: www.zsnepolisy.cz

Registracni Cislo:
Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Podle ustanoveni § 34 zikona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisli, Zddam o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od
............................... , do mateiské skoly, jejiz cinnost vykonava Zakladni Skola a Matefska Skola, Nepolisy

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

s

Rodné cislo:

Misto trvalého pobytu:

Zakonnizastupci ditéte se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijetim k pfedskolnimu vzdélavanibude vyfizovat zakonny
zastupce:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Misto trvalého pobytu:

popfipadé jind adresa pro dorucovani:

Telefonni Cislo: e-mail. adresa: *datova schranka:

* -Nepovinny Udaj, jehoZ vyplnénim souhlasi zdkonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro Ucel zefektivnéni komunikace mezi Skolou a zakonnym zastupcem v
dobé pfrijimaciho fizeni.

PoZadovana délka dochazky: a) celodenni b) polodenni

Zakonny zastupce prohlasuje, Ze Zadost o ptijetik zakladnimu vzdélavanibyla projednana obéma zakonnymizastupd,
ktefivyslovili souhlas se $kolni dochazkou ditéte do ZS a MS, Nepolisy. Zadkonny zastupce zada— nezada, aby byl druhy
zakonny zastupce pisemné informovan o vysledku sprdvniho fizeni. Pouze v pfipadé “Zada“ uvedte:

JMENO, PHTMENT: ettt be e ebebabebeaene

KONtaKENT @AreSU: oviiiieiiie e eaaeees

Dité JE x NENI diagnostikovéno $kolskym poradenskym zafizenim mentalni, t&lesné, zrakové nebo sluchové postizeni,
zévainé vady Fedi, zavainé vyvojové poruchy chovéni, soubéiné postiZenivice vadaminebo autismu
*) hodici se zakrouzkujte

IJMENO 0SEtFUJICINO IEKATE: .ceeviiiiiiee e e e e e e e e e aa s

Prohlasuji, Ze udaje, které jsem uvedl/a v Zadosti, jsou pravdivé.

\Y dne: Podpis zakonného zastupce:
Pro Ucely vyrizeni Zadosti o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani bude skola, Podaci razitko (vyplni skola)
ktera je prijemcem této Zadosti, zpracovavat jako spravce osobni Udaje Vaseho Zakladni Skola a Matefska Skola, Nepolisy

ditéte a Vas, které jsou uvedeny v této zZadosti a v pfilohach, ve smyslu vsech Zadost prijata dne:

ustanoveni zakona ¢.110/2019 Sb., 0 zpracovani osobnich Gidajud, v platném znéni, Cislo jednaci:

a ve smyslu evropského natizeni GDPR. Cislo registraéni:

Pocet lista: Pocet listd priloh:




Udaje a doklady stanovené pro prijeti ditéte do mateFské $koly:

rodny list ditéte

prikaz totoznosti zakonného zastupce, popr. doklad o zmocnéni zastupovat dité v pfijimacim Fizeni
v pripadé osob, které osobné pecuji o dité v péstounské péci

doporuceni skolského poradenského zafizeni (v pripadé ditéte se zdravotnim postizenim)

doklad, Ze je dité proti nakaze imunni nebo se nemuzZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci
(v pripadé nepodrobeni se o¢kovani)

Nevypliuje se na zadosti o prijeti ditéte, pro které je predskolni vzdélavani povinné

Pro dodrZeni podminek, stanovenych § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sbh., o ochrané vefejného zdravi, pfi pfijeti ditéte k
predskolnimu vzdélavani v materské Skole, je soucdsti Zadosti o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v matefské
Skole vyjadreni détského lékare.

VYJADRENI LEKARE

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku nezbytného
ockovaciho statusu pro pfijeti k predSkolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky ockovaci
latky proti spalnickam, priusnicim a zardénkdm a dale v pripadé ockovani hexavakcinou bylo dité
ockovano ve schématu minimalné 2+1 ddvka)

ANO NE *)
nebo
je proti nakaze imunni ANO NE *)
nebo

se nem{Uize oc¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, popf. pro do¢asnou kontraindikaci (z
dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani ockovaci latky)

ANO NE*)

Datum: Razitko a podpis lékarte:

) hodici se zakrouzkujte




