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ZADOST O PRIJETiI K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Zadam o pfijeti ditéte k predikolnimu vzdélavani od $kolniho roku 2026/2027 v mateiské $kole, jejiz &innost vykonava
Zakladni Skola a Matefska Skola Pohddka, Hradec Kralové, Mandysova 1434 .

pe

DITE:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon*: E-mail*:

Datova schranka*:

* Nepovinny udaj, jehoZ vyplnénim souhlasi zakonny zdstupce s jeho zpracovdnim pouze pro ucel zefektivnéni komunikace mezi Skolou a zékonnym
zdstupcem v dobé pfijimaciho fizeni.

DITETI je diagnostikovano $kolskym poradenskym zafizenim mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, zavainé vady fedi,
zavainé vyvojové poruchy chovani, soubézné postizeni vadami nebo autismus:
O Ano ONe

DITE je sourozencem ditéte, které se v soucasné dobé vzdélava a v nasledujicim $kolnim roce se bude vzdélavat v této M3:
(I (I
Ano Ne

Pokud se dité v soucasné dobé jiz v matetské skole vzdélava , uvedte nazev v MS

Vv dne

Jméno a podpis zakonného zastupce

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovdni osobnich udaji na Zddosti je nezbytné pro spinéni prdvni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢ 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona C.
561/2004 Sb.) a sprdvce udaji je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdavniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym
a skartacnim radem a dle dalsich platnych prdvnich predpisa.



Pro dodrzeni podminek stanovenych § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, pfi pfijeti ditéte
k predskolnimu vzdélavani v materské skole, je souédsti Zzadosti o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v
materské skole vyjadreni détského Iékare.

VYJADRENI LEKARE

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku nezbytného
ocCkovaciho statusu pro pfijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky
oCkovaci latky proti spalnickdm, ptiuSnicim a zardénkdm a dale v ptipadé ockovani

hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimalné 2+1 davka) ANO / NE
nebo

je proti ndkaze imunni ANO / NE
nebo

nemuze se ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, popf. pro docasnou kontraindikaci
(z dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani ockovaci latky) ANO / NE

Datum Razitko a podpis lékare

Doklady, které je zakonny zastupce povinen predlozit u zapisu:

- rodny list ditéte

- prukaz totoZnosti zakonného zastupce ditéte, popf. doklad o zmocnéni zastupovat dité v prijimacim
fizeni v pfipadé osob, které osobné pecuji o dité v péstounské péci

- pisemné vyjadreni Skolského poradenského zafizeni, popf. také registrujiciho 1ékare v pripadé pfijeti
ditéte se zdravotnim postizenim

- doklad, Ze je dité proti ndkaze imunni nebo se nemuze ockovani podrobit pro trvalou (do¢asnou)
kontraindikaci (v pfipadé nepodrobeni se o¢kovani)

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani



Zpracovdni osobnich udaji na Zddosti je nezbytné pro splnéni prdvni povinnosti (§ 37 odst. 2 zdkona ¢ 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona C.
561/2004 Sb.) a sprdvce udaji je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym
a skartacénim fadem a dle dalsich platnych prdvnich predpisd.



