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Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

, ., . v .. s e s . Zakladni §kola a materska Skola,
Zakonny zastupce ditéte, popr. osoba, ktera je opravnéna ucastnika Miany, okres Hradec Kralové
fizeni (dité) v prijimacim fizeni zastupovat Zadost pHijata dne:

JMEN0 @ PIIMENI: oottt ettt ettt et ber s v e aer e e etensabessaserens Cislo jednaci:

Cislo registraéni:
MIiSTO trvalého PODYIU: .ocuooieeeee ettt et s e e r e e
Pocet listl:

Adresa pro doru€ovani pisemnosti (pokud neni shodnd s mistem trvalého Pocet listii piiloh:
pobytu):

Spisovy znak:

*Kontaktni telefon: .....ooovveeeveeeceieee e *Kontaktni e-mail: ...ccooovvnevinnnne @ ........................

Sprdvni organ, jemuz je Zzadost doru¢ovana: Zakladni Skola a matefska skola, MZany, okres Hradec Kralové
Mzany 62, 503 15 Nechanice
Predmét zadosti

Zadam o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do matefské $koly 0d .......cccovevveeveeniernennnee

Dité

JMENO @ PIIMENI: ettt et e e e te s e et e e st b e et e s aasebe st st seennbesaessssansaneeteeee
Datum NArozeni: ....veeevveeeireeeservereneeenenaas

Y TS do R a7 1 1= o Yo T o Yo o 1V o U OO

Pozadovana délka dochazky: a) celodenni** b) polodenni**

Dité JE x NENi** diagnostikovano $kolskym poradenskym zafizenim.

Vo ANeueireereeeeeene Podpis zAkonnNého ZASTUPCE: .......cvveeververeiieeeere e e

Udaje a doklady stanovené pro pfijeti ditéte do mateiské skoly:

- rodny list ditéte

- prlkaz totoZnosti zakonného zastupce, popf. doklad o zmocnéni zastupovat dité v pfijimacim fizeni
v pripadé osob, které osobné pecuji o dité v péstounské péci

- doporuceni skolského poradenského zafizeni (v pfipadé ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potiebami)

- doklad, Ze je dité proti ndkaze imunni nebo se nemuze ockovani podrobit pro trvalou (do¢asnou) kontraindikaci
(v pfipadé nepodrobeni se ockovani)

*Nepovinné Udaje - vyplnénim téchto Udajd zakonny zastupce udéluje souhlas s jejich zpracovanim za ucelem efektivni
komunikace v dobé zapisu a 30 dnli po jeho skonceni.
**nehodici se skrtnéte



Nevypliuje se na Zadosti o pfijeti ditéte, pro které je predskolni vzdélavani povinné.

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku nezbytného ockovaciho statusu pro
prijeti k pfedskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky ockovaci latky proti spalnickam, pfiusnicim
a zardénkam a dale v pripadé ockovani hexavakcinou bylo dité ockovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

ANO x NE,”
nebo

ma doklad, Ze je proti nakaze imunni
ANO x NE,”
nebo
ma doklad, Ze se nemuZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, popf. pro docasnou kontraindikaci

(z dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani ockovaci latky).

ANO x NE.”

Datum: Razitko a podpis Iékare:

*) hodici se zakrouzkujte
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