Matetska skola Vazany nad Litavou, okres Vyskov, ptispévkova organizace

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do mateiské $koly, jejiz ¢innost vykonava
Mateiska skola Vazany nad Litavou, od Skolniho roku 2023/2024

Dité:
IJméno a prijment ditete: .. ... e
Datum narozeni: .................coeeeeeen. ..

Misto trvalého PODYLU: ..o e

Zakonny zastupce ditéte, popt. osoba, ktera je opravnéna ti¢astnika fizeni (dité) v ptijimacim
fizeni zastupovat:

Jméno apiijmeni: ...

Datum narozeni: ........................

MIiSto trval€ho PODYLU: ... e e e
Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

E-mail®): L

telefon™): ....ooooii

*) nepovinny udaj

Ditéti JE / NENI (hodici se zakrouzkuijte) diagnostikovano skolskym poradenskym zafizenim
mentalni, té¢lesné, zrakové nebo sluchové postizeni, zavazné vady feci, zdvazné vyvojoveé
poruchy chovani, soub&zné postiZzeni vice vadami nebo autismus. Beru na védomi, Ze tidaje o
ditéti a jeho zdkonném zastupci jsou poskytovany na zéklade zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky
zékon, v platném znéni. Osobni udaje budou zpracovavany v souladu se zdkonem ¢. 110/2019
Sb., o zpracovani osobnich udajl, v platném znéni.

Byl/a jsem poucen/a o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu piisluSnych ustanoveni
zakona €. 500/2004 S., o spravnim fizeni (spravni fad) v platném znéni, zejména o moznosti
nahlizet do spisu.

podpis zakonného zastupce



Matetska skola Vazany nad Litavou, okres Vyskov, ptispévkova organizace

POTVRZENI O RADNEM OCKOVANI DITETE

dle ustanoveni § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi

(Nevyplnuje se na zadosti o pfijeti ditéte, pro které je predskolni vzdélavani povinné.)

Jméno a prijment ditete: ........ooiiiiiii e

Datum narozeni: ..................

Dit¢ se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim

ANO x NE *)

nebo ma doklad, ze je proti ndkaze imunni

ANO x NE *)

nebo ma doklad, ze se nemuize ockovani podrobit pro kontraindikaci (z dlouhodobého
hlediska brani zdravotni stav ditéte podani ockovaci latky)

ANO x NE *)

Datum:

Razitko a podpis lékare:

*) hodici se zakrouzkujte



