Materska Skola Olbramkostel, okres Znojmo, prispévkova organizace
¢.p. 69, 67151 Olbramkostel, IC: 71001662
ID datové schranky: pzdu62r, tel. 776657816, email: ms.olbramkostel@seznam.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjSich predpistt zaddam o prijeti ditéte k predSkolnimu
vzdélavani od Skolniho roku 2025/2026 do matefské Skoly, jejiz ¢innost vykonavd Mateiska Skola,
Olbramkostel, okres Znojmo, prispévkova organizace

DITE:

Jméno a ptijmeni:

Datum narozent:

Misto trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a piijment:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

* - Nello(ovinny udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zakonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro ucel zefektivnéni
komunikace mezi §kolou a zédkonnym zastupcem v dobé¢ pfijimaciho fizeni.

Zakonni zastupci dit€te se dohodli a svymi podpisy potvrzuji, Ze zaleZitosti spojene s piijetim k pfedSkolnimu
vzdélavani bude vytizovat vySe jmenovany zékonny zastupce:

1. zak. zéast. (jméno a piijmeni) podpis
2. zak. zast. (jméno a piijmeni) podpis
Pozadovana délka dochazky: a) celodenni b) polodenni

Prohlasuji, Ze veskeré tidaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou pfesné, pravdivé a uplné.

A\ dne

Jméno a podpis zdkonného zéastupce

Zpracovani osobnich udajii na zadosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zakona ¢. 500/2004
Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zakona ¢. 561/2004 Sb.) a spravce udajii je bude zpracovavat pouze v rozsahu
nezbytném pro vedeni spravniho rizeni a uchovavat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim radem a dle
dalsich platnych pravnich predpisii.



Pro dodrZeni podminek, stanovenych § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, pfi pfijeti ditéte k
predskolnimu vzdélavani v matetské Skole, je soucasti zadosti o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v
matefské Skole vyjadieni détského 1ékare.

VYJADRENI LEKARE

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popft. splnilo podminku ANO NE
nezbytného ockovaciho statusu pro pfijeti k pfedskolnimu vzdélavani v rozsahu

nejmén¢ jedné davky ockovaci latky proti spalnickdm, pfiuSnicim a zardénkam a

dale v ptipad¢ ockovani hexavakcinou bylo dité ockovano ve schématu minimalné

2+1 davka)

nebo

je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo

nemuze se oCkovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, popt. pro doasnou ANO NE

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

2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ? ANO NE
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym ? ANO NE
4. Bere dité pravideln¢ 1éky - jaké ? ANO NE
5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postizenim ? ANO NE
6. Doporucuji ptijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani ANO NE

Jind sdéleni lékafe:

Datum Razitko a podpis 1¢kate

Zpracovani osobnich udaju na Zadosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zakona ¢. 500/2004
Sh. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/2004 Sb.) a spravce udaju je bude zpracovavat pouze v rozsahu
nezbytném pro vedeni spravniho rizeni a uchovavat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim radem a dle
dalsich platnych pravnich predpisi.



