ZADOST O PRIJETI DITETE

k predSkolnimu vzdélavani

Udaje o ditéti

Jméno: Pfijmeni:

Rodné &islo: Datum narozeni:
Matersky jazyk: Misto narozeni:

Trvalé bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

Statni obcanstvi:

Udaje o rodiné ditéte
OTEC

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Telefon: E-mail:
MATKA

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Telefon: E-mail:

Udaje o prijeti ditéte
Datum nastupu ditéte do MS

Typ dochazky ditéte do MS

povinna predskolni dochazka *
celodenni pravidelna dochazka *
polodenni pravidelna dochazka *

omezena dochazka *

* nehodici se skrtnéte




K Zadosti o pfijeti ditéte k pfedSkolnimu vzdélavani pfipojuji vyjadfeni pediatra o zdravotnim stavu ditéte.

Vyjadreni pediatra — udaje o zdravotni zpUsobilosti

1. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

zdravotni * ANO NE *
télesné * ANO NE *
smyslové * ANO NE *
jiné * ANO NE *
Dité vyzaduje asistenta (integraci): ANO NE *

2. Jina zavazna sdéleni (omezeni) ditéte:

3. Alergie: ANO NE *
Jaky typ:
4. Bere pravidelné léky: ANO NE *

V pfipadé, Ze ANO, jaké:

5. Moznost uc€asti na akcich skoly — plavani, vylety, apod.: ANO NE *

S timto omezenim:

6. Ockovani ditéte: ANO NE *
Dité je fadné oCkovano podle § 50 zakona &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni.
Poznamka:

7. Doporucuji — nedoporucuji * prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani.

datum razitko a podpis pediatra

* nehodici se Skrtnéte

K zadosti o pijeti ditéte k pfedskolnimu vzd&lavani pFipojuji doporuéeni SPZ nebo odborného Iékare.

(vyplnit pouze v pfipadé zdravotniho postizeni ditéte)

Doporuéeni $kolského poradenského zafizeni (SPZ) nebo odborného lékare

Doporuéuji dité se specialnimi vzdélavacimi potfebami k integraci do ZS a MS Kfovi, Kfovi 190, 594 54
Krovi, pfispévkové organizaci

razitko a podpis pracovnika SPZ nebo lékaie




Prohlaseni zakonnych zastupcu
Dohoda o ustanoveni jednoho spoleéného zmocnénce

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze veskeré pisemnosti bude MS zasilat, predavat zakonnému zastupci:

Jméno a pfijmeni spole¢ného zmocnénce:

Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti:

E-mail:

ANO NE *

Prohlaseni o seznameni s pfridélenim registraéniho ¢isla

Byl/-a jsem poucen/-a o tom, Ze podle zakona &. 561/2004 Sb., Skolského zakona, v platném znéni, neni rozhodnuti
o pfijeti automaticky zasilano, ale bude oznameno zvefejnénim seznamu pfijatych déti na webovych strankach Skoly a
na pristupném misté ve kole ($atna MS) pod registradnim &islem ditéte. Registracni &islo mého ditéte, které mi bude
pridéleno pfi zapisu do MS, peglivé uschovam.

Prehled pfijatych déti bude zvefejnén nejméné po dobu 15 dnu. Pfedpokladany termin zvefejnéni pfijatych déti bude
zverejnén na webovych strankach skoly.

ANO NE *

Prohlaseni o zdravotnim stavu

Prohlasuji, ze jsem nezamlCel/-a zadné zavazné skutecnosti a informace o zdravotnim stavu mého ditéte.

Zaroven prohlasuji, ze v pfipadé zmény zdravotniho stavu mého ditéte v pribéhu dochazky do matefské Skoly, tuto
zménu ihned oznamim p. ugitelce nebo Feditelce MS. Rovnéz se zavazuiji, Ze neprodlen& oznamim vyskyt pfenosného
infekéniho onemocnéni v rodiné nebo v nejbliz§im okoli ditéte, s niz pfislo dité do styku.

ANO NE *

podpis zakonného zastupce

* nehodici se Skrtnéte

Nevyplnujte — vyplni Skola

Zadost byla doruéena na MS dne: Cislo jednaci:




