ZADOST O PRIJETI DITETE
K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI v

Mateiska Skola Varnsdorf,
Nezvalova 2024,
Ptispévkova organizace
1CO: 72742097

Tel. 728 869 214

Registracni Cislo: .........

Razitko materské skoly

Zakonni zastupci se dohodli, ze zalezitosti pfijeti ditéte do matetské Skoly bude vytizovat uvedeny zakonny zastupce, ktery
je zaroven zmocnén k doru¢ovani pisemnosti tykajicich se prav a prdvem chranénych zajmi ditéte (dale jen ,,zadatel*):

Jméno a piijmeni
ZADATELE

Telefon:

e-mail: soukroma datova schranka:

1.trvaly pobyt: 1.

2.adresa pro doruceni 2.
korespondence:
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o prijeti ditéte

Jméno a p¥ijmeni DITETE:

Narozeného dne:

S trvalym pobytem:

Narodnost:

Predpokléddany termin néstupu ditéte:
[ ] Stdla dochdzkaod ..................

|:| Prazdninovy provoz od ........ do...........

DRUH DOCHAZKY:

|:| Polodenni a omezena dochazka

[ ] Celodenni | Ogr............. do..o hod.

Udaje o roding:

MATKA OTEC

Jméno, ptijmeni:

Jméno, pfijmeni:

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE

1.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 36 odst. 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho fadu, mame jako zakonni zastupci svého ditéte
moznost se jesté pred vydanim rozhodnuti ve véci piijimaciho fizeni k predskolnimu vzdélavani v MS vyjadiit k podkladiim
rozhodnuti. Beru na védomi, Ze seznamit se s podklady pro rozhodnuti a vyjadrtit se k nim je mozné v budové Skoly po celou
dobu fizeni po telefonické domluvé s feditelkou.

Beru na védomi, ze MS zpracovava osobni tidaje déti jako svou pravni povinnost (§ 28 zakona &. 561/2004 Sb.). Mateiské
Skole davam sviij souhlas k tomu, aby v rdmci pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje
mého ditéte ve smyslu v8ech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii v platném znéni. Sviij souhlas
poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni, pro
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni. Od 25.5.2018 se zpracovani osobnich udajia tidi
nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udaju a o volném pohybu téchto udaji (GDPR).

Beru na védomi, 7e v piipadé uvedeni nepravdivych udajt, které ovlivni pfijeti ditéte do MS, miizu zptisobit dodate¢nou
zménu pti rozhodovani o piijeti s ohledem na stanovena kritéria pro Skolni rok

Beru na védomi, ze dnem podani zadosti je zahajeno spravni fizeni a spravnim organem byla stanovena lhtita 10 dnti k dodani
dalsich potiebnych dokladt dilezitych k pfedmétnému fizeni (dalsi dokumenty, které jsou dulezité k fizeni o pfijeti, napft.
soudni rozhodnuti u rozvedenych rodicu).

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl poucen o pribeéhu spravniho fizeni.

Potvrzuji a zavazuji se, Ze budu vc€as hradit poplatky spojené s predskolnim vzd€lavanim a ozndmim kazdou zménu, ktera
souvisi s osobnimi udaji a kterd by méla vliv na zdravotni stav ditéte a jeho dochazku do matetské Skoly.




6. Pfipojuji vyjadieni 1¢kafe o zdravotnim stavu ditcte:
(neni treba pri prijimani déti do nahradni MS v dobé prazdninového provozu)

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DIiTETE:
1. Dité je zdravé, muze byt pfijato do matetské skoly.

2. Dit¢ vyzaduje specialni pé¢i v oblasti:

(odpovidajici zaskrtnéte)

[ zdravotni

[] télesné

[] smyslové

L1 jiné:

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

7. Ptipojuji potvrzeni pediatra o fadném ockovani ditéte:
(neni treba pri prijimadni deti do nahradni MS v dobé prazdninového provozu)

POTVRZENI PEDIATRA O RADNEM OCKOVANI DITETE
podle § 50 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejn¢ho zdravi
Dit¢ [ JE fadné ockované
[] dité€ neni fadn¢ ockovano, ale je proti nakaze imunni nebo se nemize o¢kovani podrobit pro
trvalou kontraindikaci

[0 NENI #adné o¢kovéno z jinych diivodi a tudiz nespliiuje § 50 zakona &. 258/2000 Sb., o ochrang
vetejn¢ho zdravi.

Povinné ockovani se netyka déti jeden rok pred zahajenim Skolni dochazky.

Souhlasim s moZnosti U€asti ditéte na akcich Skoly — plavani, Skola v pfirodég, Skolni vylety, brusleni ...
ANO - NE

Razitko a podpis l¢kate

8. Pfipojuji doporuceni skolského poradenského zatizeni nebo odborného lékare.

DOPORUCENT SKOLSKEHO PORADENSKEHO ZARIZENT NEBO ODBORNEHO LEKARE
(vyplnit pouze v pripade zdravotniho postizeni ditéte).
Doporucuji dité se specialnimi vzdélavacimi pottebami k integraci do MS.

Razitko a podpis pracovnika SPZ nebo lékaie

9. Se vSemi podminkami pfijeti do matetské skoly jsem byl sezndmen a souhlasim.

Vo dne ............ Podpis zdkonného zastupce (Zadatele) ditéte: .............................

(razitko a podpis) feditelka MS




