Prijatodne: e,

Spisovy znak: e,

Cislojednaci: oo

Registracni Cislo:

Matefska $kola Adamov, okres Ceské Budéjovice

ZADOST O PRUJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Dité

Zadam o prijeti ditéte RC:
Datum narozeni: Statni obcanstvi: Misto nar.: Zdrav. p.:
Bytem: Typ dochazky celodenni
Udaje o rodiné: Udaje o sourozencich

Sourozenec ve Skole:

Na zékladé § 34 zdkona 561/2004 Sb. O predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdéldvdni (Skolsky zdkon) ve znéni pozdéjSich predpisd.

Zadatel - Zakonni zastupci ditéte:

Matka - jméno a pfijmeni:
Bytem:

Telefon: E-mail: Datova schranka:

Otec - jméno a pfijmeni:
Bytem:

Telefon: E-mail: Datova schranka:

Svym podpisem potvrzujeme, Ze jsme byli pouceni:

- dnem podani zadosti je zahajeno spravni fizeni a spravnim organem byla stanovena lh(ita 7 dnd k dodani dalSich potfebnych
dokladd dllezitych k predmétnému Fizeni,

- fizeni se opira o zakon €. 561/2004 Sh., Skolsky zakon, zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, vyhlasku ¢. 14/2005 Sb., o pfedSkolnim
vzdélavani, vSe v platném znéni,

- jsme povinni do Zadosti uvést Uplné a pravdivé Udaje, které maji vliv na toto spravni fizeni a doloZeni skutecnosti je v zajmu
zékonného zastupce, beru na védomi svou povinnost hlasit zmény Gdaji v této prihlasce,

- davam sv(j souhlas Matetské Skole Adamov, aby evidovala osobni a citlivé (idaje vEetné rodného &isla ditéte ve smyslu ustanoveni
zékona €. 110/2019 Sh., o zpracovani osobnich Gdaj, ve znéni pozdéjsich pfedpisl. Svdj souhlas poskytuji pro vedeni povinné
dokumentace $koly v souladu se zakonem ¢&. 561/2004 Sh., $kolsky zakon, ve znéni pozdéjsich pFedpist, vedeni nezbytné zdravotni
dokumentace a psychologickych a jinych vySetfeni pro mimoskolni akce, Grazové pojisténi a pro jiné tcely souvisejici s béZznym
chodem 3koly. Souhlas poskytujeme na celé obdobi pfedskolniho vzdélavani na této materské Skole a na zakonem stanovenou
dobu, po kterou se tato dokumentace archivuje. Souhlas poskytujeme pouze uvedené Skole, ktera bez zakonem stanovenych
pripadd nesmi tyto osobni a citlivé (idaje poskytnout dal$im osobam a Graddm.

Podpisy rodiél, popripadé jinych zakonnych zastupctl



Potvrzeni praktického lékare pro déti a dorost o
povinném ockovani

Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:

v souladu s ustanovenim § 50 ziakona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist:

dité je fadné ockovano: ano ne
dité ma trvalé kontraindikace: ano ne
ano ne

dité je proti ndkaze imunni:

razitko a podpis Iékare

Vyjadreni praktického Iékare pro déti a dorost

ke zdravotni zpUsobilosti, zdravotnim obtiZim nebo jinym zavainym skuteénostem, které by mohly mit vliv na prabéh pfedskolniho vzdélavani

Jméno a pfFijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Dité vyZaduje specialni péciv oblasti a) b) c¢) d)
a) zdravotni:
b) télesné:
c) smyslové:
d) jiné:
Jind zdvazna sdéleni o ditéti:
Alergie:
plavani saunovani Skola v pfirodé

Moznost Ucasti na akcich Skoly:

razitko a podpis lékare

Na zakladé § 22 zakona 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsi pfedpisti je zakonny zastupce povinen neprodlené informovat $kolu
o zméné zdravotni zplsobilosti, zdravotnich obtiZich ditéte nebo jinych zavainych skute¢nostech, které by mohly mit vliv

na pribéh pfedskolniho vzdélavani.

podpis zakonného zastupce



