Materska S§kola, Hlinsko, RubeSova 1250

Rubesova 1250, 539 01 Hlinsko, 1¢: 709 71 269 Pfijatodne ...............oocnll Sp. znak............
Poget listd.................. Pocet pfiloh..........
C.jednaci..........cccceeeeeenn.

k rukam feditele Skoly zpracovatel ........................

Zadost o prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani

Podle ustanoveni §34 zékona €. 561/2004 Sb. o ptedSkolnim, zakladnim, stfednim, vys$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjSich predpisti Zadam o prijeti
ditéte k predsSkolnimu vzdélavani od Skolniho roku 2025/2026 do mateiské Skoly, jejiz
¢innost vykonava Matetska Skola, Hlinsko, Rubesova 1250

Jméno a prijmeni dit€te: .......... ... e
datum narozeni: ....................... rodné €islo: ..................oobCanstvi: .
adresa trvalého pobytu (mésto-obec, ulice, &. p., PSC):

nazev zdravotni pojiStovny, u niz je dit€ pojiSteno: .........c.oviiiiiiiiiii e

z4dam o pfijeti na pracovisté: RubeSova 1250 Mili¢ova 296*)

Zakonny zastupce dit€te: ........ ...
Telefon: .....ooviiii e,
Adresa trvalého pobytu (mésto-obec, ulice, ¢. p., PSC):

Email: .o

Datova schranka: ........ooveveiiiiieeeeeeeenn,

Zakonny zastupcee ditete: ... ... ...

Datova schranka: .......oooviiere

*) hodici se zakrouzkujte



Prohlaseni zakonnych zastupcii:
Jsme si védomi, Ze uvedeni nepravdivych udajt do této zadosti miize mit za nésledek zamitavé

rozhodnuti - nepfijeti ditcte.

U ditéte s potiebou podptirnych opatieni Zadatel o ptijeti do MS predlozi vyjadieni §kolského

poradenského zatizeni, ¢i odborného 1¢kare.

Byli jsme seznameni s kritérii pro pfijeti ditéte do mateiské skoly.

Vyjadreni souhlasu:

Souhlasim s tim, aby Matetské Skola, Hlinsko, RubeSova 1250 evidovala osobni udaje mého
dité¢te ve smyslu vSech ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji,
v platném znéni, natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 216/679 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a zakona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci
obyvatel a rodnych ¢islech, v platném znéni. Svij souhlas poskytujeme pro ucely vedeni
povinné dokumentace Skoly podle zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zédkon v platném znéni,
vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych a jinych vySetieni, pro
mimoskolni akce Skoly, urazové pojisténi déti a pro jiné Ucely souvisejici s béznym chodem
Skoly.

Souhlas poskytujeme na celé obdobi piedskolni dochazky ditéte na této Skole a na zakonem
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve Skole archivuje.

Souhlas poskytujeme pouze uvedené Skole, kterd bez zdkonem stanovenych piipadi nesmi

tyto osobni udaje poskytnout dalsim osobam a tradim.



Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi, pii pfijeti ditéte k predSkolnimu vzd€lavani v mateiské Skole, je soucasti zadosti
o piijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v mateiské Skole vyjadreni détského 1¢kare.

Vyjadreni détského lékare:
Jméno a piijmeni ditéte:
Datum narozeni:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim (popf. splnilo podminku

nezbytného ofkovaciho statusu pro pfijeti k pfedSkolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné

jedné davky ocCkovaci latky proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam a dale v ptipadé ANONE
ockovani hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

nebo

je proti nakaze imunni ANO NE
nebo

nemiize se ockovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE
2. Alergie ANO NE
3. Dieta ANO NE
4. Bere dité pravidelné léky - jaké ? ANO NE
5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postiZzenim? ANO NE
6. Doporucuji prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani ANO NE

datum razitko a podpis pediatra

*) hodici se zakrouzkujte




