Materska S§kola Puskinova, Vyskov, piispévkova organizace
) ul. Puskinova 500/4, 68201 VySkov
ICO: 70986959 e-mail: mspuskinova@seznam.cz Tel.: 517 348 327

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI
ve Skolnim roce 2023-2024

os.registracni Cislo:

Zadatel - (zak.zastupce) *:

Trvalé bydliste:

Adresa pro doruceni posty:

Telefon: E-mail:

Zada o prijeti ditéte

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Zdravotni pojistovna: Statni pfislusnost:

Narodnost:
Trvalé bydliste:

Udaje o rodiné

Jméno a pfijmeni otce (zak. zastupce):

Trvalé bydliste:

Telefon: E-mail:

Jméno a pfijmeni matky (zak. zastupce):

Trvalé bydliste:

Telefon: E-mail:

Zada o prijeti od: 1.9.2023

Délka dochazky ditéte do MS - pro stanoveni podminek pobytu ditéte v MS podle §1 odst.10
Vyhl. 14/2005Sb., o pfedékolnim vzd€lavani: (pozadovanou variantu oznacte)

e celodenni pobyt v MS od hod. do hod.
e jiny pobyt (upiesnéte) od hod. do hod.
*viz prilohy

Zadatel (zak.zastupce ) prohlasuje, Ze oba rodie (zakonni zastupci) se dohodli, Ze spoleénym
zmocnéncem pro doruovani pisemnosti tykajicich se prav a povinnosti chranénych z4jmu ditéte po
dobu jeho ptedskolniho vzdélavani je zadatel.

Ve Vyskoveé: Podpis zakonného zastupce
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5 ul. Puskinova 500/4, 68201 Vyskov
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PRILOHA K ZADOSTI PRIJETI DITETE

ProhlaSeni zak. zastupce - Zadatele:

e Déavam svij souhlas matei'ské Skole k tomu, aby v ramci pfijimaciho fizeni zpracovavala a
evidovala osobni udaje a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni
zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt v platném znéni a ve smyslu Evropského
natizeni ke GDPR. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly
podle zakona ¢. 561/2004 Sb. Skolského zakona v platném znéni, pro vedeni nezbytné
zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni.

¢ Byl jsem poucen o pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb. a podle Evropského natizeni ke
GDPR.

e Byl jsem poucen o svych pravech ve spravnim fizeni, ve smyslu pfislusnych ustanoveni
zakona ¢. 500/2004 Sb., o spravnim fizeni (spravni fad) v platném znéni, zejména o
moznosti nahlizet do spisu.

e Prohlasuji, Ze mé dité neni ptihlaseno do jiné MS. Beru na védomi, Ze v piipadé uvedeni
nepravdivych udaji je tato skutecnost diivodem k ukonceni spravniho fizeni a dité nemusi
byt k pfedskolnimu vzdélavani pfijato. Podpisem Zzadosti potvrzuji, Ze jedndm s védomim
druhého zak. zastupce ditéte.

Ve Vyskové dne:
Jméno a ptijmeni zak. zastupce:

Podpis zakonného zéstupce
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Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozenti:

1. | Dité€ se podrobilo povinnému ockovani dle ustanoveni ANO* NE*
§50 zékona 258/200 Sb. o ochrané vetejného zdravi
2. | Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji — jaké? ANO* NE*
3. | Trpi dit€ chronickym onemocnénim — jakym? ANO* NE*
4. | Bere dité pravideln¢ 1¢ky — jaké? ANO* NE*
5. | Dité vyzaduje specidlni péci v oblasti
a) zdravotni ANO* NE*
b) télesné ANO* NE*
c) smyslové ANO* NE*
d) jiné (jaké) ANO* NE*
6. | Dité je schopno ucastnit se akci Skoly — plavani, Skola ANO* NE*

Vv ptirod¢, delsi vychazky, sportovni akce

*nehodici se Skrtnéte

Jina sdéleni 1ékare:

Ptijeti ditéte k pfedSkolnimu vzdélavani v matetské Skole

doporuc€uji - nedoporucuji*

razitko a podpis lékate




