Zadatel zastupuijiciho ditéte

Jméno a pfijmeni

Misto trvalého pobytu

Zadost o prijeti ditéte k predikolnimu vzdélavani
Skolni rok 2024 - 2025

Zakladni Skole a matefské Skole Hat, pFispévkové organizaci, Na Chrominé 2, Hat

Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon)

Zadam o ptijeti mého ditéte

datum narozeni

k predskolnimu vzdélavani k datu nastupu

Trvaly pobyt PSC

Davam sv(j souhlas materské skole k tomu, aby v rdmci pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni
Udaje a osobni citlivé Gdaje mého ditéte ve smyslu viech ustanoveni zdkona €. 101/2000 Sbh. o ochrané
osobnich Udajd v platném znéni a ve smyslu Evropského nafizeni ke GDPR. Svij souhlas poskytuji pro Gcely
vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb. skolského zakona v platném znéni, pro vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetreni.

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

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

V Hati dne:

Podpis Zadatele (zdkonny zastupce)

PFilohy: 1. Zapisni list
2. Doporucujici vyjadreni skolského poradenského zafizeni (v pfipadé zdravotniho postizeni ditéte
nebo v ptipadé ditéte se SVP.
3. Doporucujici vyjadreni registrujiciho Iékarfe (v pripadé zdravotniho postiZeni ditéte)
§34 odst. 6 Skolsky zakon: O pfijeti ditéte se zdravotnim postizenim rozhodne feditelka materské
Skoly na zakladé pisemného vyjadreni Skolského poradenského zatizeni, popripadé registrujiciho
Iékare.

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani



Pro dodrZeni podminek, stanovenych § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, pfi pFijeti ditéte
k predskolnimu vzdélavani v materské Skole, je soucasti zadosti o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v
materské skole vyjadieni détského lékare.

VYJADRENI LEKARE

JMENO @ PIHTMENT AITELE: wevrveerrrrerererererneecenerserereneeseeesseessseresasessnessesenes

Datum NArozeni: .cceeeeeeessneesesssnssensssnesnasnns

1. Dité je fadné ockovano ANO NE
nebo

je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo

nemuUze se o¢kovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE

2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ? ANO NE

3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym ? ANO NE

4. Bere dité pravidelné |éky - jaké ? ANO NE

5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postizenim ? ANO NE

6. Doporucuji prijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani ANO NE

Alergie:

Jind sdéleni lékare:

Razitko a podpis Iékare

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani



