Zadost o prijeti ditéte k prred§kolnimu vzdélavani

Zadost piijata dne:

Cislo jednaci/spisova znacka:
Pocet listt:

Pocet listt priloh:

Spisovy znak:

Registracni ¢islo:

Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vysSSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjsich predpist, zadam o piijeti
ditéte k predskolnimu vzdélavani od skolniho roku 2024/2025 do mateiské Skoly, jejiz ¢innost
vykonava Materska $kola, SmiFice.

Dité:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Dit¢  JE x NENI** diagnostikovano $kolskym poradenskym zaiizenim.
Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a piijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Telefon*: Email*:

Datova schranka*:
* - Nepovinny udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zakonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro ucel zefektivnéni

veer

Prohlasuji, Ze veskeré udaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou piesné, pravdivé a Uplne.

V dne

jméno a podpis zakonneho zastupce




Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi,
pri prijeti ditete k predskolnimu vzdeélavani v materské skole, je soucasti Zadosti o prijeti ditete
k predskolnimu vzdelavani v materské skole vyjadrent detského lékare.

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu:

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1. Dit€ se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku
nezbytného oc¢kovaciho statusu pro piijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné
jedné davky ockovaci latky proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam a dale v piipade
ockovani hexavakcinou bylo dit¢ ockovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

ANO NE
nebo
2. je proti ndkaze imunni
ANO NE
nebo
3. nemiize se o¢kovani podrobit pro kontraindikaci

ANO NE

Datum: Razitko a podpis 1ékaie:




