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ZADOST O PRIJETi K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Zadam o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od $kolniho roku 2022/2023 v materské skole, jejiz ¢innost
vykonava Zakladni Skola a Materska skola, Hradec Kralové - MalSova Lhota, Lhotecka 39.

DITE:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozent:

Misto trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a pfijment:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datovéa schranka*:

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

DITETI JE DIAGNOSTIKOVANO $KOLSKYM PORADENSKYM ZARIZENiM MENTALNi, TELESNE, ZRAKOVE

NEBO SLUCHOVE POSTIZENi, ZAVAZNE VADY RECI, ZAVAZNE VYVOJOVE PORUCHY CHOVANi, SOUBEZNE
POSTIZENI ViCE VADAMI NEBO AUTISMUS:

O Ano [ Ne
DIiTE JE SOUROZENCEM DIiTETE, KTERE SE V SOUCASNE DOBE V MATERSKE SKOLE VZDELAVA A V

NASLEDUJiCiM SKOLNiM ROCE BUDE VE VZDELAVANi POKRACOVAT:
O Ano [ Ne

\Y dne

Podpis zakonného zastupce

Z&dost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovani osobnich Udaji na Zadosti je nezbytné pro spInéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zékona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona
¢. 561/2004 Sb.) a spravce Udajd je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho fizeni a uchovédvat po dobu
stanovenou spisovym a skarta¢nim fddem a dle dalsich platnych prévnich pfedpisd.



Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zédkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, pfi prijeti ditéte k
predskolnimu vzdélavani v materské skole, je soucasti zadosti o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v materské
Skole vyjadreni détského lékare.

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozent:

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku ANO NE
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 oc¢kovano ve schématu miniméliné 2+1 dévka)

nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemdze se o¢kovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
Datum Razitko a podpis Iékare

Doklady, které je zakonny zastupce povinen predlozit pfi zapisu:

- prikaz totoznosti zdkonného zastupce, popf. doklad o zmocnéni zastupovat dité v prijimacim fizeni v pripadé osob,
které osobné pecuji o dité v péstounské péci

- rodny list ditéte

- pisemné vyjadreni skolského poradenského zarizeni, popr. také registrujiciho 1ékare v pripadé prijeti ditéte se
zdravotnim postizenim

- doklad, Ze je dité proti ndkaze imunni nebo se nemize ockovani podrobit pro kontraindikaci (v pripadé nepodrobeni
se ocCkovani)

Z&dost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovani osobnich Udaji na Zadosti je nezbytné pro spInéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zékona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona
¢. 561/2004 Sb.) a spravce Udajd je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho fizeni a uchovédvat po dobu
stanovenou spisovym a skarta¢nim fddem a dle dalsich platnych prévnich pfedpisd.



