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STARE MESTO

ZADOST

O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU
VZDELAVANi PRO SKOLNI ROK 2|0 /

Informace o ditéti:

Jméno a prijmeni dit€te: ...
Datum narozeni: .........c.cccvvvvviviiiieinnnne.. Rodneé Cislo: covviiiiiiiiiieie i
Misto narozeni: ........ccevveviiinieniinnnnn. Statni obcanstvi: .....cocvviiiiiiiiiii e
Misto trval€ho PODY UL .o e
Zdravotni pojiStovna: ......coiiiiiiiii i

Udaje o zdravotni zpusobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtiZich:

Informace o zadatelich:
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce (matka): ..............ooooii
Misto trval€hio PODYTUL ...ene e e et
(adresa pro doruCovani PISEIMINOSTI: ..iuiiuietii it et e e e e aeeanans )

Datum narozeni: .................. Telefon: .ooovvvvvviviiiiininnnn.. *Email: coovvveiiiiiiinn,

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce (0tec): ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiii
Misto trval€hio PODYTUL ...ueiii e e
(adresa pro dorucovani PISEMNOSTI: ..o.uiuiiii e )

Datum narozeni: .................. Telefon: ..coovvvviiiiiiiiinnnnn... *Email: coovvveiiiiin.,

*Nepovinné, dobrovolné tdaje:

Informované souhlasy rodi¢e zakonného zastupce zaka: Potvrzuji spravnost zapsanych udaju a davam
svij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni tidaje rodi¢t a osobni idaje mého ditéte. Svij
souhlas poskytuji pro tcely vedeni povinné dokumentace $koly, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace, pofadani
mimoskolnich akci Skoly, Grazového pojisténi zakd, provedeni psychologickych, screeningovych vySetfeni poradenskych
zatizeni, zvefejiiovani udaju a fotografii mého ditéte v propagacnich materialech $koly, véetné internetovych stranek skoly
a pro jiné Gcely souvisejici s béZznym chodem $koly. Dale davam $kole sviij souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl
vramci prevence rizikovych jevl pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych, pedagogickych, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlas poskytuji na celé obdobi $kolni dochazky mého
ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na skole povinn¢ archivuje. Uvedené
tidaje jsou zpracovavany pro SKOLNI MATRIKU SKOLY — zakon & 561/2004 Sb., § 28, na zékladé zakona ¢. 500/2004
Sb. (spravni tad), v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich dajii, v souladu s natizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR). V tomto smyslu jsem byl jako Zadatel poucen.

Ve Starém Mésté dne: ..........ceoeevieeninnnnn. Podpis zadatele: ..........cccoeiviiiiiiiiiiinnn,
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DOHODA O DOCHAZCE DO MS

JmENOo a PIMENT dItEte: ..ot e

Dohoda o stanoveni podminek pobytu ditéte v MS (podle § la odst. 4 vyhlasky
¢.14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani, v platném znéni):
*/Pozadovana délka dochazky ditéte do MS: celodenni I:I polodenni I:I

Jiny pozadavek zakonného zastupce ditéte na pobyt ditéte v MS:

PRIHLASKA KE STRAVOVANTI
*Celodenni stravovani: I:I Polodenni stravovani: I:I

* [ zaSkrtnéte

Podpis zakonného zastupce: ...

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU DITETE

Ockovani fadné provedeno dle ockovaciho kalendafre ...........coooviiiiiiiiiiiiiiiiinnn...
Zminéné ockovani kontraindikovano z dUvodu .........ccceeveiuiiiniiiiiniiiniiiie e,
Jina sdéleni lékare:

*Doporuéuji — nedoporuéuji prijeti ditéte do MS (nehodici se skrtnéte)

Datum: ......cooevvvviieninnnenn. Razitko a podpis l€kafe: ......ccooevviiiiiiiiiiiiieiiieeeennns

Pouceni pro rodice:
O prijeti ditéte do matefské Skoly rozhoduje feditel skoly
Prijmout lze pouze dité, které se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, ze
je proti nakaze imunni nebo se nemutiZze oCkovani podrobit pro trvalou kontraindikaci (§ 50
zakona ¢.258/2000 Sb.) Povinné ockovani se netyka déti, pro které je v poslednim roce pfed
nastupem povinné zakladni Skolni dochazky predskolni vzdélavani povinneé.
Délka zkuSebniho pobytu ditéte je stanovena na 2 meésice
Dité muze byt pfijato k pfed§kolnimu vzdélavani i v prabéhu Skolniho roku
O prijeti ditéte se zdravotnim postizenim rozhodne feditel Skoly na zakladé pisemného
vyjadfeni Skolského poradenského zafizeni, popfipadé odborného lékate pro déti
Reditel matefské Skoly mtize po predchozim upozornéni pisemné oznameném zakonnému
zastupci ditéte rozhodnout o ukonceni predskolniho vzdélavani, jestlize:
e zakonny zastupce zavaznym zpltsobem opakované narusuje provoz matefské Skoly
e ukonceni doporué¢i v pribéhu zkusebniho pobytu ditéte lékar nebo Skolské poradenské
zafizeni
o zakonny zastupce opakované neuhradi pfispévek matefské Skole nebo uplatu za Skolni
stravovani ve stanoveném terminu a nedohodne s feditelem jiny termin Ghrady

Rev. 06032023 RS Str.2z2



