Matefrska Skola Jedlova, okres Svitavy

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Zakonny zastupce ditéte

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni telefon:

E-mail, datova schranka:

Adresa pro doruceni je shodna s adresou trvalého bydlisté: ANO / NE

Uvedte adresu pro dorucovani:

Zadam o pfijeti ditéte

Podle ustanoveni § 34 zdkona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zakon)

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

K predskolnimu vzdélavani v Matefské Skole:

Od skolniho roku:

Doplnujici informace k zZadosti:

Déavam svij souhlas materské skole k tomu, aby v ramci pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé
Udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udajd v platném znéni. Svij souhlas
poskytuji pro Ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sh. skolského zakona v platném znéni, pro
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetreni.

Byl jsem poucen o prévech podle zakona ¢. 101/2000 Sh.

Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim Fizeni, ve smyslu prislusnych ustanoveni zdkona ¢. 500/2004 Sb., o spravnim
fizeni (spravni rad) v platném znéni, zejména o moznosti nahlizet do spisu.

V Jedlové dne Podpis zakonného zastupce



Vyjadreni |ékafe ke zdravotnimu stavu

Podrobilo se dité povinnému ockovani dle ustanoveni § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb. ANO/NE

(U predskolniho ditete, ktery ma posledni rok povinnou skolni dochdzku, se doklad o povinném ockovadni nepoZaduje.)

Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji — jaké? ANO/NE

Trpi dité chronickym onemocnénim — jakym? ANO/NE

Bere dité pravidelné léky — jaké? ANO/NE

Jind sdéleni |ékare:

Doporucuji — nedoporucuji

prijeti k predskolnimu vzdélavani v materské Skole

Datum Razitko a podpis Iékare



