ek M Materska Skola, Hradec Krélové, Trebechovicksd 837
Trebechovicka 837/1, Slezské Pfedmésti, 500 03 Hradec Krélové, IC: 71000712
?“"‘Gﬂ “d- ID datove schranky: wu9vxfc, tel. +420 495 542 679, e-mail: mstrebechovicka@gmail.com

Vypini skola

Cislo jednac: Pocet listi:

Spisova znacka:

Poclet pfiloh; Reg. Cislo zadosti: Datum pfijeti Zadosti:

ZADOST O PRIJETi K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Zadam o pfijet( ditéte k pfedikolnimu vzd&lavani od $kolniho roku 2021/2022 v mateiské Skole, jejiz ¢innost
vykonavéa Mateiska skola, Hradec Kralové, Tiebechovickd 837.

Pracovisté

O Materska skola Trebechovicka [0 Matefi'skd skola Slatina
DIiTE:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a pfijment:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doru¢ovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*; E-mail*:

Datové schranka*:

* - Nepovinny udaj, jehoZ vyplnénim souhlasi zdkonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro Géel zefektivnéni komunikace mezi gkolou a
zakonnym zastupcem v dobé pFijimaciho fizeni.

DITETI JE DIAGNOSTIKOVANO SKOLSKYM PORADENSKYM ZARIZENIM MENTALNI, TELESNE, ZRAKOVE

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

O Ano O Ne

SOUROZENEC DITETE SE BUDE VZDELAVAT DALSI ROK VE VYSE UVEDENE $KOLE:
O Ano O Ne

\" dne

Jméno a podpis zékonného z&stupce

Z4dost o piijet! ditdte k pFedZkelnimu vzd&lavani

Zpracovéni osobnich Gdaji na Zidosti je nezbytné pro spinéni prévni povinnosti (§ 37 odst. 2 zékona & 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zakona

€. 561/2004 Sb.) a sprévce Udaji je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprévniho fizeni a uchovévat po dobu
stanovenou spisovym a skartacnim fddem a dle dalsich platnych prévnich predpisd.




Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, pfi pfijeti ditéte k
pFedikolnimu vzdeélavani v matefské skole, je soucasti Z&dosti o pfijeti ditéte k pfed3kolnimu vzdélavani v mateiské
gkole vyjadreni détského lékare.

VYJADRENi LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Dit& se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. spinilo podminku ANO NE
nezbytného otkovaciho statusu pro pfijeti k pfedskolnimu vzdélavéani v rozsahu nejméné

jedné davky oékovaci latky proti spalnickam, pFfudnicim a zardénkdm a déle v pfipadé

ockovani hexavakcinou bylo dité oékovano ve schématu minimélné 2+1 davka)

nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemUzZe se ofkovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
Datum Razitko a podpis lékafe

Doklady, které je zdkonny zdstupce povinen predlozZit pfi zdpisu:

- kopie rodného listu ditéte

- pfsemné vyjadfeni Skolského poradenského zaffzenf, popf. také registrujiciho Iékafe v pfipadé pfijeti ditéte se
zdravotnim postizenim

- kopie dokladu, Ze je dité proti ndkaze imunni nebo se nemlze olkovani podrobit pro trvalou (do¢asnou)
kontraindikaci (v pfipadé nepodrobeni se ockovani)

Zadost o prijetf ditéte k pfedikolnimu vzdélavani

Zpracovéni osobnich ddajl na 24dosti je nezbytné pro spinénf prévni povinnosti (§ 37 odst. 2 zékona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona
& 561/2004 Sb.) a spravce udajl je bude zpracovévat pouze v rozsahu nezbytném pro veden! spréavniho fizeni a uchovéavat po dobu
stanovenou spisovym a skarta¢nim Fédem a dle dalsich platnych prdvnich predpist.



