ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU
VZDELAVANI
DO MATERSKE SKOLKY STARKOV

Cislo jednaci: Zadost p¥ijata dne:

Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o ptredSkolnim, zakladnim, stfednim, vys$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon) ve znéni pozdéjsich predpisti zadam o piijeti
ditéte k celodennimu piedskolnimu vzdélavani do matefské skoly, jejiz Cinnost vykonava
Zakladni skola a Mateiska skola Starkov.

Zadosti vyfizuje Mgr. Marie Seidlova feditelka ZS a MS Starkov.

Jméno a piijmeni zikonného zastupce:

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Misto narozeni ditéte:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro doruceni pisemnosti (pokud neni
shodna s mistem trvalého pobytu):

Telefonni kontakt:

E - mailova adresa:

Statni prislu$nost:

Mateisky jazyk:

Datum nastupu ditéte k predSkolnimu
vzdélavani:

Prohlasuji, ze veskeré udaje, které jsem v zadosti uvedl/a, jsou ptesné, pravdivé a uplné.
Jsem si védom/a toho, Ze pokud by mnou uvedené informace byly obraceny v opak, budu celit viem

z toho vyplyvajicim pravnim nasledkiim.

Souhlasim, aby matei'ska Skola, jejiz ¢innost vykonava vySe uvedena organizace, v ramci pfijimaciho
fizeni zpracovavala a evidovala osobni idaje a osobni citlivé tidaje mého ditéte ve smyslu vSech

ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdajii v platném znéni.

Ve Starkové dne:

podpis zakonného zastupce




Priloha k Zadosti o prijeti ditéte do materské Skoly — vyjadreni lékare

Udaje o dité&ti:

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

1. Potvrzeni o ofkovani ditéte pro ulely p¥ijeti do MS

Vyjadreni lékare: (prosim zaskrtnéte)

o Dité je fadné ockovano.
O Dité neni fadné¢ ockovéno, ale je proti ndkaze imunni nebo se oCkovani nemize podrobit
pro trvalou kontraindikaci.
0 Dité neni fadné ockovéno, tudiz nespliuje § 50, zdkon 258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného

zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zékoni.

2. Vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu ditéte

Dité je zdravé, mize byt pifijato do matefské skoly:

Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

o Zdravotni
o Télesné
O Smysloveé

o Jiné:

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

Datum vydani Jméno, pfijmeni a podpis lékate

razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb




